NAZIV UG, NVO, FONDACIJE____________________________________________

P R I S T U P N I C A
 Br.......
Svojim potpisom potvrđujem dobrovoljno pristupanje u članstvo  UG, NVO, FONDACIJE: 
_____________________________________________
  Naziv UG, NVO, Fondacije
______________________________________________________________________
 IME I PREZIME (ime jednog roditelja i datum rodjenja) / NAZIV PRAVNOG LICA
_______________________________           ____________________________________________

             DATUM PRISTUPANJA

            BROJ PRISTUPNICE
                   ___________________________________________
                           PREBIVALIŠTE/SJEDIŠTE

                
________________________________________________  

DATUM PRESTANKA ČLANSTVA


                        

                                                                                           ___________________________________________                                       
                                                                                                                                POTPIS ČLANA
NAPOMENA: Ova pristupnica je sačinjena od strane Pododjeljenja za podršku mjesnim zajednicama, udruženjima građana i nevladinim organizacijama, Odjeljenja za stručne i administrativne poslove Vlade Brčko Distrikta BiH, i to kao prijedlog Obrasca Pristupnice, sto ne znači da i drugačiji obrasci pristupnice koje je eventualno sačinilo Udruženje neće biti prihvatljivi. 

