                              Šahovski savez Vojvodine
21000 Novi Sad, Masarikova 25
                                                   P R I S T U P N I C A

IDENTIFIKACIONI PODACI O ČLANU ŠAHOVSKOG SAVEZA VOJVODINE

	PUN NAZIV ORGANIZACIJE
	

	SKRACENI NAZIV
	

	SEDIŠTE ( grad )
	

	ADRESA
	

	DATUM OSNIVANJA
	

	TELEFON / FAX
	

	TEL. MOBILNI
	

	e-mail
	

	Web sajt
	

	MATIČNI BROJ
	

	PIB
	

	BR. TEKUĆEG RAČUNA I NAZIV BANKE
	

	LICE ZA ZASTUPANJE
	

	KONTAKT TELEFON
	

	PREDSEDNIK KLUBA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	BR. ANGAŽOVANIH LICA PO UGOVORU
	

	ORGANIZACIONA STRUKTURA
	

	BROJ ČLANOVA KLUBA
	

	BROJ DOKUMENTA O REGISTRACIJI U APR-u
	

	DATUM REGISTRACIJE U APR-u
	

	ČLANSTVO U DRUGOJ ORGANIZACIJI
	

	KONTAKT OSOBA, ADRESA ZA POŠTU
	

	TELEFON OSOBE ZA KONTAKT
	


Ovom pristupnicom izjavljujem da prihvatamo sva prava i obaveze koje proističu iz Statuta ŠSV, i normativnih akata Šahovskog  saveza Vojvodine

Mesto: _______________

Datum: ______________







M.P.              Lice ovlašćeno za zastupanje










____________________







