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P R I S T U P N I C A 

 
Ime i prezime: __________________________________________________  
Ulica i kućni broj: __________________________________________________  
Poštanski broj i mjesto stanovanja:     ����  _______________________________  
Datum i mjesto roñenja: __________________________________________________  
Broj članske iskaznice:                 No. ������ 
 
  
 telefon: _____________  telefaks:_____________  
 e-adresa: ___________________________________________  
Adresa za primanje pošte: __________________________________________________  
  
 

BIOGRAFSKI PODATCI 
Stručna sprema: _________________________________________________________   
Zaposlen u:  __________________________________________________________  
Radno mjesto:  __________________________________________________________  
Hobi:  __________________________________________________________  

Podaci o članovima obitelji: 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
  

 

Jeste li zainteresirani za rad u sekcijama Društva? (označite) � DA  � NE 
 

U radu kojih biste željeli sudjelovati? 
 __________________________________________________________  
 __________________________________________________________  
 

 
 
 
 
 

Mjesto:  ________________________  Datum: __________________  
 
 ________________________  Potpis: ___________________  
 
 
Provedeno: ________________________  Tajnik:___________________  

 

Izjavljujem da pristupam Hrvatskom društvu Ljubljana i da prihvaćam 
njegov Statut. 


