ВЕРИФИКАЦИОНИ ЛИСТ ЧЛАНИЦЕ
Стрељачког савеза Београда за 2018 годину
Стрељачка организација _________________________________________

Адреса: општина___________________ место _________________________ 
улица___________________________________ кб. _____ пош.бр._________

тел/фах_____________________ тел _________________________________

е-маил адреса _________________________
веб адреса ____________________________ (www. ...)
Матични бр. _____________________

ПИБ ____________________________

Бр. жиро рачуна __________________________банка___________________

Број регистрованих чланова ______________
Број и датум регистрације из Агенције за привредне регистре _____________________________________
Коју заступа:

Председник _____________________________________________________

Адреса: општина___________________ место _________________________ 

улица___________________________________ кб. _____ пош.бр._________

телефон _________________________ е-маил адреса ___________________
Секретар _______________________________________________________
Адреса: општина___________________ место _________________________ 

улица___________________________________ кб. _____ пош.бр._________

телефон _________________________ е-маил адреса ___________________

Овим потврђујемо да смо у чланству Стрељачког савеза Београда и да прихватамо Статут и обавезе које проистичу из Статута.
 У Београду,                                                    за Стрељачку организацију

дана _________________             МП        

                                                                           ______________________

