Stambena zadruga zdravstvenih radnika
Crne Gore

ZDRAVSTVO

Ulica Novaka Miloseva 29/1,81000 Podgorica

PRISTUPNA IZJAVA

Ime 1 prezime

Zdravstvena ustanova

Ovom izjavom prihvatam prava, obaveze 1 odgovornosti zadrugara utvrdjene

ugovorom o osnivanju stambene zadruge kao 1 pravilima o radu stambene zadruge
ZDRAVSTVO.

Prihvatam odluku skupStine stambene zadruge o visini ¢lanarine koja iznosi 2 %
od neto zarade na mjese¢nom nivou.

U prilogu dostavljam dokaz o uplati osnivackog uloga zadrugara 1 kopiju li¢ne
karte.
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svojeruéni potpis
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