ZAJEDNICA TEHNIČKE 

KULTURE GRADA 

VARAŽDINA
PRISTUPNICA

u redovno članstvo Fotokluba Varaždin

1. Ime, očevo ime i prezime

_____________________________

2. Dan, mjesec i godina rođenja 

_____________________________

3. Mjesto rođenja



_____________________________



 

4. JMBG




_____________________________


 

5. Ukupni staž bavljenja fotografijom
_____________________________

6. Polaznik škole (zanimanje)

_____________________________

7. Završena 
škola (zvanje)

_____________________________

8. Adresa stana



_____________________________

_____________________________

Telefon: 

_____________________________


9. Tvrtka zaposlenja i telefon

_____________________________

_____________________________

10.  Ostali podaci, prijedlozi, mišljenja
_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Varaždin, ______________



        Potpis: 









        _______________










Fotoklub Varaždin Trg bana Jelačića 17


42000 Varaždin











