,» ZRINSKI «
CAKOVEC

PRISTUPNICA

Ime i prezime:

Mijesto i datum rodenja:

Mjesto stanovanja:

Zanimanje:

Broj telefona:

Moje matiéno drustvo je:

Nakon $to sam se upoznao/la sa Pravilima HFD ,ZRIN&I* Cakovec, molim
Upravni odbor DruStva da me na svojoj slijed€oj sjednici primi u €lanstvo, te
izjavljujem da ¢éu se pridrzavati svih odredbi Pravila

Mijesto i datum:

Potpis:
Mati¢ni broj:
Primljen u ¢lanstvo na sjednici odrzanoj dana:
Redoviticlan: DA Pridruzenié¢lan: DA

Tajnik::

H. F. D. , ZRINSKI ¢, 40 000 Cakovec, P. p. 55
HPB 2390001 - 1100162996



