
 

 

 
 

 
P R I S T U P N I C A 

 

 
Ime i prezime ______________________________________________________________________________  
 
Datum rođenja  ______________________________ OIB __________________________________________ 
 
Podaci o članu na dan učlanjenja u Novi sindikat: 
 
Adresa i poštanski broj ______________________________________________________________________ 
 

Tel. / Mob.  _________________________________________________    
 
E-mail  ____________________________________________________ 
 
Naziv poslodavca  ___________________________________________ 
 
Svojom slobodnom voljom pristupam u NOVI SINDIKAT te izjavljujem da u slučaju promjene poslodavca i dalje 
ostajem član NOVOG SINDIKATA. Dajem izričitu suglasnost da mi se sindikalna članarina obustavlja od 
mjesečne plaće i uplaćuje na račun NOVOG SINDIKATA, a sve do mog pisanog opoziva, odnosno prestanka 
članstva u NOVOM SINDIKATU. 
 
  Mjesto i datum učlanjenja:                                                                                    Potpis: 
  

 
 
   

 

 
 
 


