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                                  PRISTUPNICA 

ZA ČLANSTVO U MREŽI „SNAŽNIJI GLAS ZA DJECU “  
Naziv organizacije:
____________________________________________                          
Adresa organizacije : 
____________________________________________                

Telefon:                                                                 Fax:  
Email:                                                                   Web stranica:
Potpisivanjem ove pristupnice organizacija:
1. Prihvata sadržaj misije, vizije i principe djelovanja Mreže
2. Prihvata Poslovnik i druge akte Mreže   

3. Potvrđuje članstvo u Mreži 
 Ime i prezime ovlaštene osobe                                           Potpis 

                                                             M.P.
_______________________
______________________
Mjesto i datum                                                        
_____________________________




Molimo da popunjenu pristupnicu pošaljete na mail: n.djeca@bih.net.ba 
. 

