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НЕЗАВИСЕН СИНДИКАТ
      НА ОДБРАНАТА	
Бр. 02-01/________									Шифра на кредитор  5505
_____________20________год.
                Скопје	
ПРИСТАПНИЦА
За зачленување во Независниот синдикат на одбраната

	Пристапувам во членството на Независниот синдикат на Одбраната (НСО), ги прифаќам Статутот и другите акти и се согласувам да ми се одбива месечна членарина во износ од 0.6% од нето платата на трансакциска с-ка 200-0027046640-87 во Стопанска банка, АД Скопје, а согласно статутот на НСО.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Име и Презиме __________________________________ ЕМБГ
Стручна подготовка и статус __________________________ (ОФ, ПОФ, ПФВ, ЦЛ, ДСл), 
Рeгион _________________ ОО, Сек.воМО, ВП ____________________________ исплатно место ________
Конт. тел. _________________________ e-mail ___________________________ .

__________________________                                                                _____________________________
         (место и дата)                                                                                               Своерачен потпис
ЗАВЕРУВА
Претседател на НСО
Маријо Јуришиќ
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