EVIDENCIJA ČLANSTVA AM SDA
GRADAČAC
	

	
	JMB
	

	
	Broj lične karte
	


Ime: ___________________________


Pol: _________________
Ime oca: ________________________


Bračno stanje: __________________________
Prezime: ________________________


Broj djece: _____________________________
Zvanje: _________________________


Telefon: _______________________________
Datum pristupanja: ________________________
Ogranak: ______________________________
Općina: _________________________


Kanton/Regija: __________________________
Država: _________________________
Trenutna adresa: _______________________________________________________________________
                                                                                                                                                Mjesto, ulica i broj
__________________________





__________________________
              Datum i mjesto







         Potpis

Slika








