
IZJAVA

Izjavljujem da Êu Ëlanarinu za Ëlanstvo u Hrvat-
skom kardioloπkom druπtvu plaÊati putem obraËuna
plaÊe. 

Suglasna/an sam da mi se iznos Ëlanarine odbija od
mjeseËne plaÊe sukladno odluci o Ëlanarini doneπenoj
na sastanku Upravnog odbora Hrvatskog kardioloπkog
druπtva u Zagrebu, 18. prosinca 2009. godine.

»lanarina je fiksna, neovisno o visini primanja:

30,00 kuna mjeseËno do odluke o promjeni.

....................................................................................
Potpis

........................................................................................................................................................................................
Ime                                              Prezime

........................................................................................................................................................................................
Ime ustanove u kojoj sam zaposlen/a

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................
Adresa ustanove (Ulica, poštanski broj i mjesto)

10000 Zagreb, KiπpatiÊeva 12
OIB 18767182406                  ÆiroraËun 2360000-1101412726

POTPISATI I ODNIJETI U RA»UNOVODSTVO
SVOJE USTANOVE!


