UDRUZENJU PORODICA I PRIJATELJA

NESTALIH OSOBA ,,SUZA*

IZJAVA

o pristupanju u clanstvo

Ime i prezime:

Adresa:

Kontakt telefon:

e-mail:

Ovom Izjavom potvrdujem svoje ¢lanstvo u UdruZenje porodica i prijatelja nestalih osoba
“Suza”.

Ova izjava sluzi za upis u Registar ¢lanova

Mjesto i datum: Potpis:

Izjavu poslati na e-mail: almina.omeragic@googlemail.com
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