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CHHIHKAT OPT AHH3AITHJA PABOCYIHHX OPTAHA CPFHJE
Vanna CoGoze 6p. 4, 34000 Kparyjesan
Tea. 0600670744

Cajr: www.sopos.org.rs

E-mail: predsednikgosopos ail.com

TIHB: 103952802, MB: 17605780, KP: 160-207538-08; 160-207540-02




 П Р И С Т У П Н И Ц А
Ја__________________________________________________________, на основу слободно
име и презиме – написати читко
изражене воље, приступам Синдикату организација првосудних органа Србије – СОПОС, односно потврђујем да сам члан овог Синдиката. 
Изјављујем да ћу се у свему подржавати Програм  и Статут Синдиката организација правосудних органа Србије – СОПОС.
У складу са тим, пристајем да ми се на име чланства у Синдиката, по закону, одбија 1% од нето зараде на име чланарине.

О себи дајем следеће податке:


Број личне карте ___________________________


Јединствени матични број грађана ____________________________


Кућна адреса и број телефона

__________________________________________________________________________


Назив и седиште правосудног органа у којем сам запослен-а
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Назив и седиште синдикалне организације чији сам члан
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Место и датум






      Својеручни потпис

____________






_____________________

