KOALICIJA UDRUGA U ZDRAVSTVU 

PRISTUPNICA

	Puni naziv udruge:

Skraćeni naziv udruge:

Naziv udruge na engleskom jeziku:
	

	OIB:

Žiro račun:
	
	Godina osnutka:

Broj redovnih članova:
	

	Adresa:

(Grad, pošt. br., ulica ili trg) 
	

	Ciljevi:

(osnovni)


	

	Djelatnosti:

(osnovne)


	

	Telefon 

Fax:

Mobitel:
	
	E-mail:

WEB stranica:


	

	Predsjednik / ca ili 

odgovorna osoba:
	

	Članstva u drugim asocijacijama:
	

	Predstavnik / ca

udruge u KUZ-u

Prezime i ime,

Datum rođenja,

Adresa

Kontakt – telefon

Status u udruzi
	.


	Predstavnik / cu

zamjenjuje

Prezime i ime,

Datum rođenja,

Adresa

Kontakt – telefon

Status u udruzi

	

	Potpis i pečat:


	


Ispunjava KUZ:

	Datum pristupanja KUZ
	
	Nazočnost

Skupštini 

KUZ-a (datum)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Status u KUZ-u
	
	
	
	
	
	
	


