P  R  I  S  T  U  P  N  I  C  A

Ime i prezime _______________________________________________________________

Datum rođenja_______________________________________________________________

Adresa stanovanje____________________________________________________________

OIB:________________________________ Broj telefona-mob. _______________________

Došao u RO_____________________ prestanak radnog odnosa________________________
Datum umirovljenja___________________________________________________________

Ovime izjavljujem da pristupam u članstvo Udruge umirovljenika HEP-a Rijeka, Podružnica

____________________________________________________​​​​

_______________________________

                   Mjesto i datum

                                                                                                           Potpis

                                                                                           _______________________

P  R  I  S  T  U  P  N  I  C  A

Ime i prezime _______________________________________________________________

Datum rođenja_______________________________________________________________

Adresa stanovanje____________________________________________________________

OIB:________________________________ Broj telefona-mob. _______________________

Došao u RO_________________________ prestanak radnog odnosa____________________
Datum umirovljenja___________________________________________________________

Ovime izjavljujem da pristupam u članstvo Udruge umirovljenika HEP-a Rijeka, Podružnica

____________________________________________________​​​​

_______________________________

                   Mjesto i datum

                                                                                                           Potpis

                                                                                           _______________________

