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PRISTUPNICA

Ime :


___________________________________________________
Prezime :

___________________________________________________

Adresa :

___________________________________________________

Broj telefona :
___________________________________________________

E-mail adresa :
___________________________________________________

Datum rođenja :
___________________________________________________

OIB:


___________________________________________________
Potpisom obrasca i uplatom godišnje članarine u iznosu od 50,00 kn na žiro-račun HR7523400091100206441(opis plaćanja „članarina Ime Prezime“) postajete članom Francuske Alijanse Osijek.

Svojim potpisom dajete suglasnost da se osobni podaci navedeni u upitniku koriste isključivo za potrebe Francuske Alijanse Osijek. Vaši osobni podaci neće se koristiti u druge svrhe niti će se dostavljati trećim osobama.
U Osijeku:_____________________



Potpis:_____________________
