УДРУЖЕЊЕ СИНДИКАТА ПЕНЗИОНИСАНИХ ВОЈНИХ ЛИЦА СРБИЈЕ
Miloša Crnjanskog 12, 11 271Surčin, Београд, mail: uspvls.beograd@gmail.com

 Тел. 0642354113, 011 3139102
МБ: 28176864, ПИБ: 109039155; ЖР: 105-3275-98, АИК Банка

Број:________________________
Датум:_______________________
П Р И С Т У П Н И Ц А

Ја, ___________________________________________________

( име и презиме )

Прихватам статут и добровољно приступам УДРУЖЕЊУ СИНДИКАТА ПЕНЗИОНИСАНИХ ВОЈНИХ ЛИЦА СРБИЈЕ

и о себи дајем следеће податке:
ЈМБГ: __________________________________

Адреса становањања:__________________________________________________________________________________________

                                    ( место, улица и број )

Телефон: 
Фиксни:_________________________________
Мобилни:_______________________________

Е-маил: _________________________________

За војне: род / служба у којој је радио/ла: ________________
Основ приступања: цивилни, вп, квп, ветеран, ,радио/ла у ВС и МО, (потребно заокружити одговарајуће)
   општина



                        потпис                                                            
 _______________                                    ________________

УДРУЖЕЊЕ СИНДИКАТА ПЕНЗИОНИСАНИХ ВОЈНИХ ЛИЦА СРБИЈЕ

Miloša Crnjanskog 12, 11 271Surčin, Београд, mail: uspvls.beograd@gmail.com

 Тел. 0642354113, 064 0618542

МБ: 28176864, ПИБ: 109039155; ЖР: 105-3275-98, АИК Банка

Број:________________________
Датум:_______________________
                 П Р И С Т У П Н И Ц А

Ја, ___________________________________________________

( име и презиме )

 Прихватам статут и добровољно приступам УДРУЖЕЊУ СИНДИКАТА ПЕНЗИОНИСАНИХ ВОЈНИХ ЛИЦА СРБИЈЕ

и о себи дајем следеће податке:
ЈМБГ: __________________________________

Адреса становањања:__________________________________________________________________________________________

                                    ( место, улица и број )

Телефон: 
Фиксни:_________________________________

Мобилни:_______________________________

Е-маил: _________________________________

За војне род / служба у којој је радио/ла: ___________________
Основ приступања:цивлни,вп, квп, ветеран,цп, радио/ла у  ВС и МО, (потребно заокружити одговарајуће)
 општина



потпис

_________________                      ________________
