
СИНДИКАТ ПОШТЕ СРБИЈЕ 

„ПОШТАР” 

 

ПРИСТУПНИЦА 

 

Ja _____________________________(име и презиме), ЈМБГ_____________________,  

запослен/а у  ___________________(орг. целина), ____________________(контакт), 

 

добровољно приступам Синдикату  Поште Србије „ПОШТАР” 

и дајем сагласност да ми се одбија месечна чланарина од зараде. 

 

Место и датум       Потпис 

_________________________     ___________________ 
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