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 _____________________ 

ID ČLANA KORISNIKA 

PRISTUPNICA 

IME: _______________________________________________________

PREZIME: __________________________________________________

ADRESA STANOVANJA: ______________________________________

MJESTO: ___________________________________________________

TELEFON: __________________________________________________

E-MAIL: _____________________________________________________

Izjavljujem da su navedeni podaci tačni, da sam upoznat/a sa programom, ciljevima i Statutom Udruženja medijatora Crne Gore i da ću se u skladu sa time ponašati. 

Ova pristupnica služi kao dokument radi utvrđivanja članstva u Udruženju.

SVOJERUČNI POTPIS: ____________________________________
