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P R I S T U P N I C A

ZA UČLANJENJE U UDRUŽENJE HEMATOLOGA I TRANSFUZIOLOGA FBiH

PODACI O ČLANU UDRUŽENJA:

1. Prezime i ime :__________________________________________
2. Mjesto i datum rođenja:__________________________________
3. Matični broj:___________________ , broj l.k./o.i._____________
4. Zanimanje/zvanje:_______________________________________
5. Ustanova:_____________________________________________

6. Sjedište i adresa Ustanove:_______________________________

5. Adresa stanovanja:______________________________________
6. Kontakt telefon:_________________________________________
7. E-mail:_________________________________________________
IZJAVA

Slanjem ove pristupnice i pristupanjem/učlanjivanjem u Udruženje hematologa i transfuziologa FBiH IZJAVLJUJEM da preuzimam sva prava i obaveze koje iz toga proističu.
Potpis: 
______________________________

U ______________, ___ . ___ . 200___. godine
