
 

P R I S T U P N I C A 

ZA UČLANJENJE 

 

1. IME I PREZIME  .................................................................................................................. 

 

2. DATUM ROĐENJA:  ……............................................................................................................ 

 
3. JMBG:   ……............................................................................................................ 

 
4. OIB ČLANA  ................................................................................................................. 

 

5. ADRESA ČLANA .................................................................................................................. 

 

6. BROJ TELEFONA .................................................................................................................. 

 

7. E-MAIL  .................................................................................................................. 

 

8. ZANIMANJE I ZVANJE.............................................................................................................. 

 

9. USTROJSTVENA JEDINICA........................................................................................................ 

 

Neopozivo sam suglasan sam da se iz moje plaće, u skladu s uputama Sindikata policije 

Hrvatske, Glavne podružnice za ___________________ obračunava i isplaćuje sindikalna 

članarina u visini 1% netto plaće i redovito uplaćuje na račun SPH na slijedeći način: 0,65% na 

račun Glavne podružnice SPH i 0,35% na račun Sindikata policije Hrvatske. 

 

U ......................, dana ....................................... Vlastoručni potpis:  

 

................................................ 

 

Za Sindikat policije Hrvatske:  _______________________ 
 
M.P. 


