POPISNICA – PRISTUPNICA ČLANOVA
SAVEZ ANTIFAŠISTIČKIH BORACA I ANTIFAŠISTA HRVATSKE

SAVEZ ANTIFAŠISTIČKIH BORACA I ANTIFAŠISTA PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE

UDRUGA ANTIFAŠISTIČKIH BORACA I ANTIFAŠISTA LIBURNIJE
OSOBNI PODACI:
Ime:_______________________________    prezime: __________________________________
OIB:___________________________________   Datum rođenja: _________________________
Datum pristupanja Udruzi/ Savezu  _______________
Grad/općina: ___________________________________________________________________
adresa stanovanja_______________________________________________________________
broj telefona__________________________    broj mobilnog telefona:______________________
broj faxa___________________  e-mail:______________________________________________
Školska sprema, završena škola-fakultet: _____________________________________________
Učesnik Domovinskog rata  (zaokruži )        DA      NE          
Zanimanje: ________________________________
Naziv tvrtke/organizacije (za zaposlene) ___________________________________________
Adresa, tel, fax, E-mail u tvrtki/organizaciji :​____________________________________________ Područje osobnog interesa(hobi, vještine, strani jezik):____________________________________
______________________________________________________________________________
PODRUČJE RADA U UDRUZI (zaokružiti)
 1.tradicije/spomenička baština NOB-a


3.Znanost,umjetnost, književnost
2. Prava boraca NOB-a, ljudska prava,


4.Kultura, sport
                                                                                           VLASTORUČNI POTPIS 









___________________________
___________

POPUNJAVA SLUŽBENA OSOBA

Pristupnicu zaprimila službena osoba u UABA                   Pristupnicu ovjerio predsjednik UABA 

__________________________________________                                                           __________________________________________

(navesti podružnicu)                                                                                          (Ime i prezime)
__________________________________________                                                           __________________________________________

(ime i prezime ovlaštene osobe UABA)                                                            (datum verifikacije)

__________________________________________                                                           __________________________________________

(vlastoručni potpis ovlaštene osobe)                                                                 (vlastoručni potpis predsjednika UABA i pečat)
