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                                                                    Osnovna organizacija
                                       OJ..................................................Kantona Sarajevo,
Ime i prezime (štampanim slovima)...............................................................................

Na osnovu člana 47.,48.i 61.Statuta Sindikata doktora medicine i stomatologije Javne Ustanove Dom zdravlja u Sarajevu  dajem sljedeću 

                                                                           IZJAVU:
Prihvatam Statut i programske ciljeve Sindikata doktora medicine i stomatologije Javne Ustanove  Dom zdravlja u Sarajevu,dobrovoljno se učlanjujem i prihvatam da mi se putem platne liste uplačuje članarina predviđena članom 61.Statuta Sindikata doktora medicine i stomatologije Javne Ustanove Dom zdravlja u Sarajevu.


Izjavu potvrđujem svojeručnim potpisom
.................................................................
....................,.......................2019.....god.
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