U P I T N I K
o predstavniku u Skupštini Kuglačkog saveza Osječko-baranjske županije

u mandatnom razdoblju 2020.-2024. g.

	Naziv udruge:
	

	Ime i prezime:
	

	Mjesto i adresa stanovanja:
	

	Adresa za dostavu pošte:
	

	Telefon:
	

	Mobitel:
	

	telefax:
	

	E-mail:
	

	Funkcija u udruzi:
	

	Izjavljujem da ne postoje zakonske zapreke za obavljanje funkcije u tijelima Saveza.


Predstavnik je suglasan da se prikupljeni podaci mogu koristiti u svrhu djelatnosti Saveza i funkcije na koju je predstavnik izabran.

U ____________, __.__.2020. godine.

                                                                                    Potpis predstavnika:

                                                                                     ________________________________

