
Број синдикалне картице

СИНДИКАТ ЕМС Београд

Кнеза Милоша 11

Својеручни потпис

Назив синдикалне подружнице

Организациони део

М.П.

Матични број 

Презиме и име члана Синдикална подружница

Занимање

Прилог број 2

Датум потписивања

Напомена: Обавезно попунити сва поља.

Председник Синдиката ЕМС

ПРЕЛАЗНИЦА
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