__________________________________
Ime i prezime

Adresa

_________________________________

_________________________________

PS/PU____________________________
I Z J A V A

Kojom izjavljujem  da mi se obveza po članstvu u KUP-u Radničkog sindikata HZMO žiro računHR23 24810001511000218 kao članarina  usteže od plaće u iznosu od
________________________EUR.
Zagreb, _____________________









________________________









Potpis









________________________









Broj osobne iskaznice

