[image: image1.png]ZAVICAJNI KLUB
KUPRES

OOAOO
oo

ZAGREB





ZAVIČAJNI KLUB

«KUPRES»

Kišpatićeva 12

ZAGREB

PRISTUPNICA

Svojim potpisom dobrovoljno postajem član Zavičajnog kluba «KUPRES» Zagreb, te prihvaćam sva prava i obveze Statuta i Općih akata kluba.

Ime,____________prezime _________ime oca__________ime majke_______________ 

   Mjesto rođenja____________i datum rođenja_________________________

JMBG:____________________Zvanje:____________________
Adresa: država:____________, mjesto__________,ulica i kućni br.__________________
Kontakt:  Tel:__________kućni____________,posao___________,mob

e-mail:____________________  i dr.______________

Zanimanje____________________,naziv radnog mjesta________________ tvrtka:_______________________ i dr.__________________________________
Obitelj: članovi: supruga/g______________djeca__________________________

Roditelji___________________________,


(potpis)
