
 

 
SINDIKAT UPRAVE POLICIJE CRNE  GORE 

 

 

PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO 
(Shodno čl.12 st.3 Statuta Sindikata Uprave policije Crne Gore) 

                                                                                                                                                               Obrazac br.1 

Prezime i ime   Ime oca  Pol   M    Ž 

Adresa stanovanja  Kućni broj  

Grad  Država  
Poštanski 

broj 
 

Telefon  E-mail  

Datum rođenja  
Opština 

rođenja 
 JMBG 

 

             
 

Školska sprema  Zvanje   

Sindikalna organizacija 

u koju pristupam 
 Status u SUP 

(član ili funkcija) 
 

 

 
IZJAVA ČLANA SINDIKATA: Ovim izjavljujem da želim da postanem/ostanem član Sindikata Uprave policije 

(SUP) Crne Gore, te se obavezujem da ću djelovati u skladu sa Statutom SUP i drugim propisima i aktima 

Sindikata.  

 

Napomena: 

Želim da mi se odbija članarina za Stambeni fond                                     DA                   NE 

Želim da mi se odbija novčani iznos za kolektivno osiguranje                  DA                   NE 

 

 

Potpis  Mjesto  Datum  

 

 

Odobrava 

PREDSJEDNIK 

Mladen Šuškavčević 


