UDRUŽENJE FARMACEUTA NIŠAVSKO PIROTSKOG REGIONA
www.udruzenjefnp.rs

Bulevar dr Zorana Đindića 6, 18000 Niš
Tel. 018 512 296, Fax. 018 512 297
 PIB: 105530293 
Matični broj: 17110721 
Tekući račun: 325-9500700015421-07 
Mail: info@udruzenjefnp.rs 

PRISTUPNICA U ČLANSTVO FNP
(Popuniti štampanim slovima)

Ime (ime jednog roditelja) i prezime: 
______________________________________________________________________
Matični broj:____________________________________________________________
Godina diplomiranja, fakultet:______________________________________________ 
______________________________________________________________________
Broj licence:____________________________________________________________
Firma u kojoj radite, adresa, grad, telefon, fax, e-mail: __________________________
______________________________________________________________________
Mesto stanovanja:________________________________________________________
Opstina i adresa, telefon, e-mail: 
______________________________________________________________________ 
Interesovanje za rad u sekciji- sekcijama SFUS-a i kojim:________________________
 ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Članarina se uplacuje za kalendarsku godinu. Tekući račun FNP: 325-9500700015421-07 

Datum:________________ 				Potpis:___________________
