
ИМЕ:

ПРЕЗИМЕ:

ЈМБГ члана:

Адреса становања:

Контакт телефон:

Маил:

Радно место:

Орг.јединица:

Неопозиво сам сагласан-а да се са мог личног дохотка, у складу са Статутом и Одлукама 
Струковног удружења полиције обуставља чланарина у износу од 1% од плате. Потписивањем 
ове приступнице прихватам све одредбе Статута Струковног удружења полиције и све друге 
одлуке и правила Удружења у складу са Статутом1.

	 У ___________________ Дана _________________

							       ______________________________
 								        Својеручни потпис

	

	 За Струковно удружење полиције _____________________________________
 						               М.П

_______________
1 Уједно сам сагласан да се поступак учлањења и исчлањења спроводи у складу с одредбама 
Статута и другим актима и Одлукама Удружења, те сам сагласан да у случају престанка 
чланства у Удружењу, све своје обавезе измирим путем обуставе од плате или на други начин 
(у складу са одлуком Удружења)

Попуњавањем доле наведеног обрасца подносите захтев за приступање у 
чланство Струковног удружења полиције. Приступање у чланству је добровољно. 
Подношење захтева не подразумева аутоматски пријем у чланство.


