NVO ,,UDRUŽENJE KLASTER PLAVOG RASTA – CRNA GORA“
PRISTUPNICA

PRAVNA LICA 
Naziv pravnog lica: _____________________________________________________
Mjesto:____________________________, Ulica i broj:___________________________
Tip pravnog lica:________________________, 

Datum osnivanja:____________________
PIB:__________________________,

Registarski broj:___________________________
Žiro račun:_______________________, 

Poslovna banka:_________________________
Broj telefona:________________________, 

Broj faxa:___________________________
E-mail:_________________________, 

Web adresa:_____________________________
Osnovna djelatnost: _______________________________________________________

Osoba za kontakt:______________________, 

Kontakt telefon:_____________________
Napomena:……………………………………………………………………


Svojim potpisom dajem saglasnost na pristupanje u članstvo NVO ,,UDRUŽENJE KLASTER PLAVOG RASTA – CRNA GORA“, i prihvatam sva prava i obaveze koje proizilaze iz Statuta i NVO ,,UDRUŽENJE KLASTER PLAVOG RASTA – CRNA GORA“.
Datum: ............................................................

Potpis i pečat odgovornog lica

...................................................
