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Ovu izjavu molimo popuniti i VRATITI POŠTOM

ili   poslati  fax-om  na   01 / 45 64 381
ili  e/mailom       jasmin.mujinovic@pravo.hr
Č L A N S k i   l i s t

*ZA  ZAPOSLENE U DRŽAVNIM USTANOVAMA. 

Ako se odlučite za plaćanje mjesečne članarine, popunjenu Izjavu  vratite poštom ili telefaxom ili 

e-mailom. Kada primimo Vašu izjavu mi  kontaktiramo Vaše računovodstvo.
I Z J A V A

Ovime dajem suglasnost da se od moje plaće (osobnog dohotka) uplaćuje članarina Hrvatskom udruženju za kaznene znanosti i praksu, 10000 Zagreb, Trg Republike Hrvatske 14, u iznosu od 30,00 kn  mjesečno, uplatom na IBAN: HR7423600001101221317,  MB 3241866, OIB 89986866813  SVE DO OPOZIVA.
_______________________________________________                                             ________________________________

(ime i prezime člana Udruženja)






vlastoručni potpis

OIB: _________________________________(obavezno))
datum rođenja________________________(obavezno)
Naziv radnog mjesta / Funkcija___________________________________________________________________________                      
Telefon / mob ______________________________                           e-mail________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
 - ADRESA ZA SLANJE  LJETOPISA, OBAVIJESTI……. Naziv ustanove ili adresa stanovanja (ulica, ptt, grad)

*ZA RAČUNOVODSTVO (obračun OD)
____________________________________________________________________________________

Naziv ustanove
____________________________________________________________________________________________________


             sjedište računovodstva, adresa ( ulica, ptt, grad)   MB

ili

Ako godišnju članarinu plaćate u jednom iznosu, OVU Izjavu i kopiju uplatnice molimo pošaljite  e- MAILOM  NA  jasmin.mujinovic@pravo.hr
ili TELEfaxom    na: 01/ 45 64 381. 
Godišnju članarinu u visini od 360,00 kn želim platiti u cijelosti na  Hrvatsko udruženje za kaznene znanosti i praksu, 10000 Zagreb, Trg Republike Hrvatske 14,   
IBAN: HR7423600001101221317 (u pozivu na broj upisati godinu za koju se plaća)           
Mjesto i datum________________________________________________________________________

potpis
____________________________________________________________________

Trg Republike Hrvatske 14, HR  - 10000 Zagreb (pri pravnom fakultetu)
Tel. +385  1 45 64 317,fax: 01/ 45 64 381   IBAN: HR7423600001101221317 OIB 89986866813
www.pravo.unizg.hr/hukzp


