KЛУБ ПРИВРЕДНИКА
ГОРЊИ МИЛАНОВАЦ
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ПРИСТУПНИЦА


НАЗИВ ПРАВНОГ/ФИЗИЧКОГ ЛИЦА 		__________________________________________
АДРЕСА					__________________________________________
МАТИЧНИ БРОЈ				__________________________________________
ЛИЦЕ КОЈЕ ЋЕ НАС  ЗАСТУПАТИ У КЛУБУ	__________________________________________
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН				__________________________________________
ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА				__________________________________________

Изјављујемо да смо упознати са Статутом и циљевима  Удружења и да у потпуности прихватамо Статут и циљеве Клуба привредника Горњи Милановац.

Место: _____________________________________
Датум: _________________

							__________________________________________							Име Презиме и потпис	
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