SINDIKAT HRVATSKIH UČITELJA

BLAGAJNA UZAJAMNE POMOĆI

ZAGREB, Trg Republike Hrvatske 4

Telefon: 01/6458-521, e-mail: suzana.prevolnik-durovic@shu.hr, jasna.karaselimovic@shu.hr
žiro račun: HR 6824840081100473922

PRISTUPNICA

IME I PREZIME ____________________________________________

IME OCA _________________________________________________

ULICA I BROJ _____________________________________________

MJESTO _________________________TELEFON_________________

OIB _____________________  BR. SIND. ISKAZNICE _____________

NAZIV ŠKOLE _____________________________________________

ADRESA ŠKOLE ____________________________________________

TELEFON __________________________________________________

Potpisom pristupnice potvrđujem da sam upoznat/a s PRAVILIMA Blagajne uzajamne pomoći te da ću se pridržavati prava i obveza.

MJESEČNA UPLATA U IZNOSU OD ______________ eur.

_______________

       (datum)                                                                                        POTPIS

                                                                                                 __________________








          Potpis i pečat sindikalnog povjerenika








   
                 ___________________________

