
 
 

HRVATSKA UDRUGA UZGAJIVAČA 

GIDRAN PASMINE KONJA 
 
 
 

PRISTUPNICA 

 

O pristupanju Udruzi ''Hrvatska udruga uzgajivača Gidran pasmine konja'' 
 
 

Ime:_____________________,  Prezime:______________________                               
 

Dat.rodjenja:______________________ 
 

Oib_____________________________ 
 

Mjesto prebivališta, adresa: 
 

Ulica: ___________________________ 
 

Broj pošte:___________ ,   Pošta:___________________________ 
 

 Općina:_________________________ 
 
Telefon: _________________,  Mob : ________________________ 
 

e-mail: _________________________________________________ 
 
 

Dragovoljno pristupam Udruzi te prihvaćam njen Statut. Isto potvrđujem vlastoručnim 

potpisom. 
 

U ____________________, ________________ 
                  (mjesto)                                  (datum) 
 
 

Vlastoručni potpis:  ______________________________________ 


