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P R I S T U P N I C A

ZA UČLANJENJE

1. IME I PREZIME ..........................................................................................................................................
2. JMBG ČLANA ............................................................................................................................................
3. ADRESA ČLANA .......................................................................................................................................
4. BROJ TELEFONA ......................................................................................................................................
5. E-MAIL .......................................................................................................................................................

6. ZANIMANJE I ZVANJE ............................................................................................................................
7. USTROJSVTENA JEDINICA ...................................................................................................................

Izjavljujem da sam suglasan-na da se od moje plaće obračunava i isplaćuje sindikalna članarina u visini 

1% netto plaće na žiro račun Sindikata policije Hrvatske podružnica _______ .........................................

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




	SINDIKAT POLICIJE HRVATSKE
	www.sindikatpolicije.hr
	sph@zg.t-com.hr

	Tel.: 01/2333-138
	091/317-3655
	Fax.: 01/2333-140



