NVO ,,UDRUŽENJE KLASTER PLAVOG RASTA – CRNA GORA“
PRISTUPNICA
FIZIČKA LICA I PREDUZETNICI
Ime i prezime:  ..............................................................

JMBG ili broj lične karte: ........................................................

Adresa: ......................................................................................

Telefon: .......................................................................................

E-mail adresa: ..............................................................................

Djelatnost: .................................................................................................

Napomena:……………………………………………………………………

Svojim potpisom dajem saglasnost na pristupanje u članstvo NVO ,,UDRUŽENJE KLASTER PLAVOG RASTA – CRNA GORA“, i prihvatam sva prava i obaveze koje proizilaze iz Statuta i NVO ,,UDRUŽENJE KLASTER PLAVOG RASTA – CRNA GORA“.

Datum: ............................................................

Potpis

..............................................................
