
 
PRISTUPNICA 

 
Ime i prezime  M Ž 

Adresa stanovanja  

Nacionalnost  

Mjesto i država rođenja  

Telefon  

Mobitel  

e-mail adresa  

Web stranica  

Osobna iskaznica  

JMBG              

 
Stručna sprema  

Zvanje  

Zanimanje  

Zaposlen u:  

Dodatno znanje i vještine  

Napomena  

 
 
 
 
                                                                                             ____________________________________ 
 
                                                                                                                     Vlastoručni potpis 
 
Izjavljujem da slobodnom voljom pristupam Zelenima Hrvatske, da ću ih svojim radom i ponašanjem 
dosljedno predstavljati, poštivati Statut i Program, te ostale akte i odluke tijela stranke i njenih 
organizacijskih oblika.  
 
Matični broj u stranci*  

Ogranak*  

Datum i mjesto učlanjenja*  

*Popunjava ovlaštena osoba 
 

Zeleni Hrvatske, Kupska 30, 31000 Osijek, tel/fax +38531273833 žiro račun 2360000-1101996494 ,  2500009-1102158566 


