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                                        STRUKOVNA UDRUGA KRIMINALISTA

                                                Avenija Gojka Šuška 1

                                                      10 000 Zagreb

                                               PRISTUPNICA ZA REDOVNOG ČLANA 

IME I PREZIME:  _______________________________________________

MBG: |__|__||__|__||__|__|__||__|__|__|__|__|__|

ADRESA STANOVANJA:  ŽUPANIJA: ______________________________

GRAD:  _______________________  BROJ POŠTE: |___|___|___|___|___|

ULICA: _______________________________  KUĆNI BROJ: |___|___|___|

TELEFON: _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _                 MOBITEL:  _ _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _

E-MAIL ADRESA: ______________________________________________

MJESTO ROĐENJA: ___________  DRŽAVLJANSTVO: _______________

ZVANJE: _____________________ ZANIMANJE:_____________________

UČILIŠTE: _________________________ GOD. DIPLOMIRANJA: _______

ZAPOSLEN U:  ________________________________________________

ADRESA  ZAPOSLENJA: ________________________________________

_____________________________________________________________

TELEFON - POSAO: _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _                   BR. SPEC.: _ _ - _ _ _

E-MAIL ADRESA - POSAO: ______________________________________

NAPOMENE:  _________________________________________________

_____________________________________________________________

U _______________, ____________                       ____________________

                                                                                       (VLASTORUČNI POTPIS)

                                        STRUKOVNA UDRUGA KRIMINALISTA

                                                Avenija Gojka Šuška 1

                                                      10 000 Zagreb

                                               PRISTUPNICA ZA POČASNOG ČLANA 

IME I PREZIME:  _______________________________________________

MBG: |__|__||__|__||__|__|__||__|__|__|__|__|__|

ADRESA STANOVANJA:  ŽUPANIJA: ______________________________

GRAD:  _______________________  BROJ POŠTE: |___|___|___|___|___|

ULICA: _______________________________  KUĆNI BROJ: |___|___|___|

TELEFON: _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _                 MOBITEL:  _ _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _

E-MAIL ADRESA: ______________________________________________

MJESTO ROĐENJA: ___________  DRŽAVLJANSTVO: _______________

ZVANJE: _____________________ ZANIMANJE:_____________________

UČILIŠTE: _________________________ GOD. DIPLOMIRANJA: _______

ZAPOSLEN U:  ________________________________________________

ADRESA  ZAPOSLENJA: ________________________________________

_____________________________________________________________

TELEFON - POSAO: _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _                   BR. SPEC.: _ _ - _ _ _

E-MAIL ADRESA - POSAO: ______________________________________

NAPOMENE:  _________________________________________________

_____________________________________________________________

U _______________, ____________                       ____________________

                                                                                       (VLASTORUČNI POTPIS)
                                        STRUKOVNA UDRUGA KRIMINALISTA

                                                Avenija Gojka Šuška 1

                                                      10 000 Zagreb

                                            PRISTUPNICA ZA PRISTUPNOG ČLANA 

IME I PREZIME:  _______________________________________________

MBG: |__|__||__|__||__|__|__||__|__|__|__|__|__|

ADRESA STANOVANJA:  ŽUPANIJA: ______________________________

GRAD:  _______________________  BROJ POŠTE: |___|___|___|___|___|

ULICA: _______________________________  KUĆNI BROJ: |___|___|___|

TELEFON: _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _                 MOBITEL:  _ _ _ / _ _ - _ _ - _ _ _

E-MAIL ADRESA: ______________________________________________

MJESTO ROĐENJA: ___________  DRŽAVLJANSTVO: _______________

ZVANJE: _____________________ ZANIMANJE:_____________________

UČILIŠTE: ____________________________________________________ 

ADRESA  UČILIŠTA: ____________________________________________

GOD. STUDIRANJA: _________  GODINA STUDIJA NA KOJOJ SE IZUČA-

VA KRIMINALISTIČKA ZNANOST:  ________________________________

PODRUČJE INTERESA U KRIMINALISTIČKOJ ZNANOSTI: ____________

_____________________________________________________________

NAPOMENE:  _________________________________________________

_____________________________________________________________

U _______________, ____________                       ____________________

                                                                                       (VLASTORUČNI POTPIS)
