
   
 
 

 

И М Е _________________________________________________ 
 
П Р Е З И М Е __________________________________________ 
 
Ј М Б Г ________________________________________________ 
 
Ч И Н / З В А Њ Е _______________________________________ 
 
ВП И МЕСТО __________________________________________  
 
ШИФРА ИСПЛАТНОГ МЕСТА __________________________ 
 
ШИФРА КРЕДИТОРА___________________________________  
 
БРОЈ ЛЕГИТИМАЦИЈЕ / ЛК _____________________________ 
 
БРОЈ ТЕЛЕФОНА ______________________________________ 
 
АДРЕСА СТАНОВАЊА _________________________________ 
 

ДОБРОВОЉНО  ПРИСТУПАМ ВОЈНОМ СИНДИКАТУ СРБИЈЕ. 
 
Прихватам Статут и програмска начела ВСС и поштоваћу одлуке Органа ВСС. 
Обавезујем се да редовно плаћам чланарину у висини од 1 % од нето зараде. 
Сагласан сам да ми се чланарина одбија плеко платног списка и уплаћује на жиро 
рачун ВСС. 

 
Место ______________________        
 
Датум ______________________            Потпис _____________________________ 
 


