Pristupnica za fizicka lica za ¢lanstvo u Klub prijatelja SUAB-a

Ime:

Prezime:

Adresa (ulica i broj):

Postanski broj i grad:

Broj telefona:

Email:

Zeljeni iznos meseéne, periodiéne ili godidnje donacije:

Dostavicemo Vam potreban broj popunjenih uplatnica za godinu dana.

Slacemo Vam Godisnje izvestaje 0 naSem radu i aktivhostima koje sprovodimo.



