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PRISTUPNICA
Naziv firme/organizacije / Ime i prezime (za fizička lica): ______________________________________
Adresa:_____________________________________________________________________________

ID broj (za pravna lica), JMB (za fizička lica):________________________________________________
Telefon:___________________________________Fax:______________________________________

E-mail:____________________________________Web:_____________________________________

Direktor:____________________________________________________________________________

Osoba za kontakt:_____________________________________________________________________

Šifra djelatnosti:______________________________________________________________________

Opis djelatnosti i proizvodi:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ovim potvrđujem pristupanje Udruženju “Klaster plastičara i alatničara”

___________________________



      _____________________________

             (mjesto i datum)






Potpis ovlaštene osobe

Popunjeni obrazac molimo poslati na fax: +387 35 707 067 ili na e-mail: kpabih@gmail.com
Detaljnije informacije možete dobiti putem telefona: +387 (62) 993 793 u vremenu 08:00-16:00 sati svakim radnim danom.
