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ZDRAVSTVO

Ulica Novaka Miloseva 29/1,81000 Podgorica




 






Ime i prezime   __________________________________________

Zdravstvena ustanova  ____________________________________

Zanimanje _____________________________________________
Stepen stručne spreme ____________________________________

Ovom izjavom prihvatam prava, obaveze i odgovornosti zadrugara utvrdjene Ugovorom o osnivanju stambene zadruge, Pravilima o radu stambene zadruge ZDRAVSTVO i Pravilnikom o rješavanju stambenih potreba zadrugara.

Prihvatam odluku skupštine stambene zadruge o visini članarine koja iznosi 2 % od neto zarade na mjesečnom nivou.

U prilogu dostavljam dokaz o uplati osnivačkog uloga zadrugara i kopiju lične karte. 

Mjesto, _______________________   

Datum, _______________________  

                                                                                 svojeručni potpis

Broj lične karte, _________________            _________________________

                                  Bul. Vojvode Stanka Radonjića broj 29/I, � HYPERLINK "mailto:zdravstvozadruga@gmail.com" \t "_blank" �zdravstvozadruga@gmail.com�, 020 223 673, 069 243 891
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