SINDIKAT ORGANIZACIJA PRAVOSUDNIH ORGANA SRBIJE
 P R I S T U P N I C A
Ja__________________________________________________________, na osnovu

ime i prezime – napisati čitko

izražene volje, pristupam Sindikatu organizacija prvosudnih organa 

Srbije, odnosno potvrđujem da sam član ovog Sindikata. Izjavljujem da ću se u

svemu podržavati Programa i Statuta Sindikata organizacija

pravosudnih organa Srbije.

O sebi dajem sledeće podatke:


Broj lične karte ___________________________


Jedinstveni matični broj građana ____________________________


Kućna adresa i broj telefona

__________________________________________________________________________


Sedište naziv organa i ustanove 

__________________________________________________________________________


Sedište i naziv sindikalne organizacije, odnosno podružnice
__________________________________________________________________________

mesto i datum







      svojeručni potpis

____________






_____________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
СИНДИКАТ ОРГАНИЗАЦИЈА ПРАВОСУДНИХ ОРГАНА СРБИЈЕ

 П Р И С Т У П Н И Ц А

Ја__________________________________________________________, на основу

име и презиме – написати читко

изражене воље, приступам Синдикату организација првосудних органа 

Србије, односно потврђујем да сам члан овог Синдиката. Изјављујем да ћу се у

свему подржавати Програма и Статута Синдиката организација

правосудних органа Србије.


О себи дајем следеће податке:


Број личне карте ___________________________


Јединствени матични број грађана ____________________________


Кућна адреса и број телефона

__________________________________________________________________________


Седиште назив органа и установе 

__________________________________________________________________________


Седиште и назив синдикалне организације, односно подружнице

__________________________________________________________________________

место и датум






      својеручни потпис

____________






_____________________

