
Приступница, број 

емаил /адреса

Име и презиме и потпис лица за заступање и функција Име и презиме и потпис лица за заступање и функција

Назив организације која приступа Савезу ЏУДО САВЕЗ СРБИЈЕ

место општина

телефон/факс мобилни

улица број поштански број

АДРЕСА

Број и датум Решења уписа превођења или оснивања у АПР- уРегистратски број уписа у регистар

Број Датум

МАТИЧНИ БРОЈНАЗИВ ПИБ

Изјављујем  да  сам  упознат са и да прихватам Статут и сва остала општа правна акта Џудо савеза Србије .

ЏУДО САВЕЗ СРБИЈЕ ПРИСТУПНИЦА

Образац 2

Датум: 

Књига чланова-Главна књига


