PRISTUPNICA 

ZA UČLANJENJE U UDRUGU  SUDACA ZA MLADEŽ, OBITELJSKIH SUDACA  I STRUČNJAKA ZA DJECU I MLADEŽ, USZM
IME I PREZIME:   
OIB:
STRUČNA SPREMA:  
NAZIV USTANOVE I

RADNO MJESTO             
E-MAIL:    
TELEFON:    
RAZLOG UČLANJENJA: 

UPLAĆENA ČLANARINA ZA GODINU DANA:  

15 EUR na IBAN HR3023600001102129835

DOSTAVIT NA: uszm@uszm.hr

MJESTO I DATUM   
                                                                                             VLASTORUČNI POTPIS

