HRVATSKA UDRUGA UZGAJIVACA
GIDRAN PASMINE KONJA

PRISTUPNICA

O pristupanju Udruzi ""Hrvatska udruga uzgajivaca Gidran pasmine konja"

Ime: , Prezime:

Dat.rodjenja:

Oib

Mijesto prebivalista, adresa:

Ulica:

Broj poste: , Posta:
Op¢ina:

Telefon: , Mob :
e-mail:

Dragovoljno pristupam Udruzi te prihvaéam njen Statut. Isto potvrdujem vlastoru¢nim
potpisom.

U ,
(mjesto) (datum)

Vlastorucni potpis:




