ISLAMSKA ZAJEDNICA U HRVATSKOJ
MEDZLIS ISLAMSKE ZAJEDNICE SPLIT
DOMINISOVA 1 21000 SPLIT
TEL./FAX.: 021/360-651, 345-581

ZAHTJEV ZA CLANSTVO
U ISLAMSKO]J ZAJEDNICI U HRVATSKO]

Podaci o podnositelju zahtjeva:

DA

NE (navedi posljednju godinu ¢lanstva)

Podaci o obitelji podnositelja zahtjeva:

Clanovi . . Datum R Status

l. Suprug/a

2. Dijete

3. Dijete

4. Dijete

5. Dijete

6.

7.

Da li zelite biti informirani o razlicitim vjerskim aktivnostima i sl.

a) DA b) NE

Da li zelite davati minimalnu godiSnju €lanarinu (360 kn): a) DA b) NE (iznos)

Prethodno ispunjenim podacima potvrdujem svoje uclanjenje u Islamsku zajednicu u Hrvatskoj s
¢ime se obavezujem da ¢u do kraja tekuce godine izmiriti svoju ¢lanarinu.

Split, .. .201__. Potpis podnosioca zahtjeva:

Ime i potpis ovlastene osobe:

M.P.



