
БЕОГРАДСКИ САВАТЕ САВЕЗ 1904                                                                                                   ПИБ 114291470 

Петра Мартиновића 26                                                                                                                              МБ 28750366 

11000 Београд                                                                                                                                     savatebg1904@gmail.com 

                                                                  
              
                         

>> П Р И С Т У П Н И Ц А << 
О УДРУЖИВАЊУ У БЕОГРАДСКИ САВАТЕ САВЕЗ 1904 

 
 

НАЗИВ ЧЛАНА: _____________________________________________________________________________ 

(назив клуба/организације) 

 
Седиште клуба/организације, адреса и контакт телефон: ________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 
 

је на седници: _______________________________________  одржаној: ___________________________ 

 
 

Донео Одлуку о приступању у чланство Београдског Савате Савеза 1904.  Клуб/организација у целости 

прихвата одредбе Статута Београдског Савате Савеза 1904 и обавезује се да ће свој Статут и друга 

општа акта усагласити са одредбама Статута Београдског Савате Савеза 1904 у року од 90 дана. 

 

ОВЛАШЋУЈЕ СЕ: ___________________________________________________________________________ 

(име (име оца) и презиме, датум и место рођења) 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

(адреса становања,назив функције у клубу/организацији) 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

( број личног документа,назив органа који је издао документ, јмбг) 

 
                                                                 

Да у име клуба/организације потпише ову приступницу. 
 
    

Место и датум:                                                                                    Одговорно лице: 

 

___________________________                М.П.                                 _________________________________ 


