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PRISTUPNICA U ČLANSTVO

Prezime: ________________________________________________
Ime:  ____________________________________________________

OIB: ____________________________________________________

Datum rođenja:  ____________________________________________

Adresa:  __________________________________________________

Pošta:  ______________________________________
Telefon: ___________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________

Ime roditelja/staratelja* ________________________________________

Potpis roditelja/staratelja* ______________________________________

*Podaci su potrebni za maloljetne članove
Svojim potpisom potvrđujem da samoinicijativno pristupam Povijesnoj udruzi Kaštel te da u aktivnostima udruge sudjelujem na vlastitu odgovornost. Isto tako, svojim potpisom potvrđujem da prihvaćam Statut Povijesne udruge Kaštel.
Mjesto i datum:                                                                                            Potpis:

_________________                                                                                  __________      

O prijemu u članstvo Povijesne udruge Kaštel odlučuje Članska komisija udruge. 
Ukoliko članska komisija Udruge prihvati pristup osobe u članstvo, potrebno je uplatiti godišnju članarinu na IBAN: HR4724070001100391457

POPUNJAVA POVIJESNA UDRUGA KAŠTEL
Datum primanja u članstvo udruge                                     Pečat i potpis odgovorne osobe

_____________________________                                         ________________________
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