PRISTUPNICA ZA CLANSTVO
(za pocasne i potpomagajuce ¢lanove)

UDRUGA DIPLOMIRANIH STUDENATA SVEUCILISNOG ODJELA ZA
STRUCNE STUDIJE SVEUCILISTA U SPLITU — ALUMNI AXIS SPLIT

1. VRSTA CLANSTVA (OZNACITI)

[ Pocasni ¢lan

L1 Potpomagajuci ¢lan

2. OSOBNIPODACI

Ime i prezime / Naziv pravne osobe:

Datum rodenja (za fizicku osobu):

OIB:

Adresa prebivalista / sjedista:

Kontakt telefon:

E-mail adresa:

3. 1ZJAVA KANDIDATA

Izjavljujem da prihva¢am Statut i ciljeve udruge te da podnosim zahtjev za navedenu vrstu
Clanstva.

Mjesto 1 datum:

Potpis pristupnika/ce:

*ispunjenu  pristupnicu  (skeniranu,  kopiranu)  poslati na  e-mail  adresu:
alumniaxis.st@gmail.com

(popunjava udruga)

Datum zaprimanja: Broj ¢lana:

Odluka o prijemu: Popis odgovorne osobe:



mailto:alumniaxis.st@gmail.com

