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ПРИСТУПНИЦА 
 

 

ИМЕ ____________________________________________________________________ 
 

ПРЕЗИМЕ ____________________________________________________________________ 

 
РАДНА ЈЕДИНИЦА  ______________________________________________________________________ 

 

АДРЕСА _____________________________________________________________________ 

 
ТЕЛЕФОН _____________________________________________________________________ 

 

ЛИЧНИ БРОЈ (ЈМБГ)_____________________________________________________________________ 

 
 

Изјављујем да овом приступницом прихватам да ми се на име синдикалне чланарине одбија износ 1% од 

зараде који ће се уплаћивати на одговарајући рачун Синдиката медицинских сестара и техничара Србије  

 

      ДАТУМ          ПОТПИС 

_______________         ______________________ 
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