
     РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

      
                 СИНДИКАТ НА 
    ОДБРАНАТА И БЕЗБЕДНОСТА 
 

                                                 П Р И С Т А П Н И Ц А 
                    За зачленување во Синдикат на Одбраната и Безбедноста 

 

 Пристапувам во членство на Синдикат на Одбраната и Безбедноста, ги прифаќам Статутот        
и другите акти и се согласувам да ми се одбива месечна чланарина во износ од 1% од нето платата, 
согласно Одлуката за финансирање на СОБ. 

 
         Име и Презиме                                                                        ЕМБГ   
 

         Стручна Подготовка             Работно место 
 

         ОО, Сек. во МО, ВП                    исплатно место               тел.дома                   тел.работа 
 

 
         (место и дата)                                                                                                         Своерачен потпис                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Оверува                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                                                                              Претседател на СОБ 
                                                                               Ристо Ајтов 
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