      

P R I S T U P N I C A  (PO)




1.  Naziv pravne osobe	___________________________________

2.  Sjedište			___________________________________

3.  Adresa			___________________________________

4.  Pošta			___________________________________

5.  Telefon			___________________________________

6.  Ime i prezime
    odgovorne osobe		__________________________________

7.  Poslovni račun			___________________________________

8.  Matični broj i OIB		___________________________________



	Pristupam Međimurskoj zakladi solidarnosti "Katruža" kao član-podupiratelj.

                                                         
U _____________________			________________
							         (potpis)

				

=======================================================


Popunjava Upravni odbor Zaklade:

1. Upravni odbor  prijem potvrdio dana _________________.

2. Evidencijski broj člana: ________________.



M.P.
