
 
HRVATSKI SAVEZ SPORTSKE 
REKREACIJE “SPORT ZA SVE” 
MEðMURSKI SAVEZ SPORTSKE 
REKREACIJE “SPORT ZA SVE” 
Č A K O V E C 
 

P R I S T U P N I C A 
MEðIMURSKOM SAVEZU SPORTSKE REKREACIJE 

“SPORT ZA SVE” 
KAO PRIDRUŽENI ČLAN 

 
 
Naziv udruge-društva-sekcije-odbora sportske rekreacije “sport za sve”: 
________________________________________________________________________________________ 
OIB: ___________________________________________________________________________________ 

Datum pristupanja Savezu: _____________________datum prestanka članstva_________________________

  
 
poštanski broj, naziv mjesta, ulice i broj: 
________________________________________________________________________________________ 
 
telefon: ________________________________, faks: ___________________________________________ 
email:__________________________________________________________________________________ 
 
Ime i prezime  PREDSJEDNIKA udruge-društva-sekcije-odbora: 
________________________________________________________________________________________ 
adresa stanovanja: _______________________________________________________________________ 
adresa zaposlenja: ___________________________________________________________ 
broj telefona kod kuće: _____________________, mob. ___________________ telefon na radnom mjestu: 
________________________________OIB:____________________________________________________ 

 
Ime i prezime TAJNIKA udruge-društva-sekcije-odbora: 
 
________________________________________________________________________________________ 
adresa stanovanja: ________________________________________________________________________ 
adresa zaposlenja: ________________________________________________________________________ 
broj telefona kod kuće: ___________________, mob. ____________________ telefon na radnom mjestu: 
________________________OIB: ____________________________________________________________ 

 
Član Skupštine MSSR: ime i prezime _________________________________, adresa stanovanja: 
_____________________________________, tel. _________________mob._____________________, 
adresa zaposlenja: ____________________________, broj tel. _______________________________ 
OIB: ___________________________________ 
 
U __________________________20___. g. 
                                             
 
                                                                             MP 
 
                                                                                                           ________________________ 
                                                                                                                (potpis ovlaštene osobe) 


