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ZAHTEV ZA PRIJEM U ČLANSTVO KASEUZAJAMNE POMOĆI NIS-RNS

Ja, __________________________________, SAP broj  ___________,
izjavljujem da ću se pridržavati osnovnih pravila Statuta KUP NIS-RNS i da ću poštovati sve odluke upravnog odbora i skupštine ovog udruženja.


Datum zahteva: _______________________
Kontakt telefon: _______________________
Visina mesečnog uloga: _________________
Broj tekućeg računa i banka: _________________________________________________




                                                                                                                                          Potpis radnika

                                                                                                           _____________________________________



