
PRISTUPNICA 

za članstvo u udruzi 

KARAŠICKA REPUBLIKA 
 

Radnička 14, Belišće 
 
 

 
IME I PREZIME:   ____________________________________________ 
 
 
DATUM ROĐENJA:  _____________________________________________ 
 
 
OIB:________________________________________________________ 
 
 
ADRESA:  ____________________________________________________ 
 
 
TELEFON & MOBITEL: __________________________________________ 
 
 
E-MAIL:  ____________________________________________________ 
 
 
DATUM PRISTUPANJA:  _________________________________________ 
 
 
 
 
________________   
 POTPIS ČLANA           
 
 
Svojim potpisom na Pristupnicu potvrđujete da vam je dan na uvid statut 
Karašicke republike, da ste upoznati s njime i da prihvaćate sve njegove 
navedene točke. 


