
 

 

 
 

П Р И С Т У П Н И Ц А 
 

Ја_____________________________________ 

 

Добровољно приступам (потврђујем чланство) 
Синдикату управе Србије. 

 

Назив органа, организације у којој је члан Синдиката запослен: 
 

________________________________________________________ 

 

Прихватам Статут и програмска документа Синдиката управе 
Србије. Сагласан сам да се од моје зараде одбија одговарајући 
износ на име синдикалне чланарине и уплати на рачуне 
Синдиката сходно одредбама Статута Синдиката управе Србије о 
расподели чланарине. 
 

___________________                    _______________________ 

     место и датум                  потпис члана синдиката 

 

тел.________________
 _____________________________

Матични број члана синдиката 

 


