Klub samoborskih studenata

9. svibnja 16.

10430 Samobor

PRIJAVNICA ZA ČLANSTVO

IME:
_____________________

PREZIME: 
______________________

DATUM ROĐENJA:
_________________________

ADRESA STANOVANJA: 
___________________________________

GRAD: __________________________

JMBAG: _________________________________


(broj sa x-ice)

FAKULTET, GODINA:
______________________________________________, ____

TEL./MOB.:
___________________



___________________

EMAIL:
______________________________

HOBIJI/AKTIVNOSTI:
___________________________________________________





___________________________________________________





___________________________________________________

U Samoboru, __.__.200_.
M.P. 





Tajnik










Kluba samoborskih studenata


   _____________________



Marko Mučnjak


________________________


(potpis podnositelja zahtjeva)

