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PRISTUPNICA

PODRUZNICA oo,

Ime i prezime (Stampanim SIOVIMA)........ccovveiieiiieiieiesee e

Na osnovu ¢lana 14., 33,. 34., 35., 36., 37., i 38. Statuta Sindikata doktora medicine i stomatologije
Kantona Sarajevo dajem sljedecu

I1ZJAVU

Prihvatam Statut i programske ciljeve Sindikata doktora medicine i stomatologije Kantona Sarajevo
(Cl. 14, ¢l. 33, ¢l. 34, ¢l. 35, €l. 36, €1. 37,1 ¢1.38. ), upoznat sam sa pravima i obavezama,
dobrovoljno se u¢lanjujem u Sindikat doktora medicine i stomatologije Kantona Sarajevo i saglasan
sam da mi se sa platne liste odbija mjese¢na ¢lanarina predvidena Statutom (¢1.33) i uplacuje na
ziro racun Sindikata DMISKS.

Izjavu potvrdujem svojeru¢nim potpisom

e-mail adresa
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Sarajevo, 20__.god.
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