UDRUŽENjE »MLEČNI  PUT« NIŠ


P R I S T U P N I C A

Prihvatam principe Udruženja „MLEČNI PUT“ i želim da postanem član Udruženja.

Potvrđujem da su tačni sledeći podaci:

	Naziv pravnog lica - preduzetnika
	

	Matični broj
	

	PIB
	

	Sedište
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Delatnost preduzeća
	(opiši u kratkim crtama čime se sve preduzeće / radnja bavi)



	Ime i prezime zastupnika
	

	Funkcija
	

	Telefon (mobilni I fiksni)
	

	E-mail
	

	Stručna sprema
	

	Udruženju mogu da doprinesem
	


Datum popunjavanja:





Potpis i pečat:

________________





___________________________

