	Приступница
За чланство у Удружење приватних шумовласника
Удружење грађана за заштиту интереса приватних власника шума


	„НАША ШУМА“
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	Име и презиме:
	 
	 
	 
	 
	 

	Л.К. бр.  или(ЈМБ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Датум рођења:
	
	
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса становања:
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Op{tina:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mobilни:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Povr{ina pod шумом око:  =                  
	
	M2

	Изјављујем да добровољно прихватам чланство у Удружењу приватних шумовласника „НАША ШУМА“ , са обавезом поштовања Статута, Програма рада и Етичког кодекса Удружења.
          Datum:                                                                                                                    Својеручни потпис:
          

          ___________ 20 __ god.                                                                                   ________________________
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