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PRISTUPNICA

ZA UČLANJENJE U ZAJEDNICU POSLOVNIH SAVJETNIKA PRI HGK
	NAZIV PODUZEĆA/ INSTITUCIJE/OBRTA

KOJI SE UČLANJUJE
	

	OIB 
	

	DJELATNOST
	

	BROJ ZAPOSLENIH
	

	ADRESA 

	ULICA 
	

	POŠTANSKI BROJ/MJESTO
	

	PODACI O PREDSTAVNIKU U ZAJEDNICI (PODACI O FIZIČKOJ OSOBI)

	IME I PREZIME
	

	ZVANJE
	

	RADNO MJESTO
	

	PODUZEĆE/INSTITUCIJA
	

	E-mail:
	

	TELEFON  S POZIVNIM BROJEM
	

	MJESTO/DATUM
	

	POTPIS 
	


