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DRUSTVO NEUROLOGA SRBIJE
SOCIETY OF SERBIAN NEUROLOGISTS

PRISTUPNICA

Svojim potpisom potvrduyjem da Zelim da postanem ¢lan Drustva neurologa Srbije.

Takode svojim potpisom se obavezujem na redovno upladivanje Clanarine, preko tekuceg racuna 265-
1620310003649-82 — Raiffeisen banke, a odlucio/la sam se za slede¢i model uplate (zaokruzite jednu
od ponudenih moguénosti).

a) Uplata godiSnje Clanarine
b) Uplata polugodiSnje Clanarine
c) Uplata Clanarine adimnistrativnom zabranom

Svojim potpisom dajem saglasnost za koris¢enje licnih podataka u cilju obavestavanja.

Ime i prezime:

Datu rodenja:

E mail adresa:

Kontakt telefon po Zelji i faks:

Tacan naziv ustanove u kojoj radite:

Adresa ustanove u kojoj radite:

Navedite uzu oblast neurologije kojom se bavite:

Datum:

Svojerucni potpis:




