П Р И С Т У П Н И Ц А 

УДРУЖЕЊУ СРБА У ГРЧКОЈ 

ИМЕ 

______________________________________

ПРЕЗИМЕ 
______________________________________

АДРЕСА 
______________________________________

ТЕЛЕФОН 

СТАБИЛНИ _____________________ звати од _____ до _____

ТЕЛЕФОН МОБИЛНИ _______________________________

Е-МАИЛ АДРЕСА 
__________________________________

ЗАНИМАЊЕ 
__________________________________
БРОЈ БОРАВИШНЕ ДОЗВОЛЕ И ПАСОША ______________________
ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ 

(уколико желите да оставите неке од следећих података)

ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ЗАНИМАЊУ ИЛИ ПРОФЕСИЈИ:

Врста робе или услуга  ________________________________ 

Адреса 

        ________________________________


Радно време  
        ________________________________


Телефон  

        ________________________________

АКТИВНОСТИ УДРУЖЕЊА ЗА КОЈЕ СТЕ ЗАИНТЕРЕСОВАНИ ДА 

а) организујете _______________________________________  

б) учествујете  ________________________________________

ДАТУМ 






ПОТПИС 

_______________




______________

Молимо Вас да обавестите Секретара Удружења у случају промене података 

