Образац бр 4

Упитник за чланове Савеза
СПОРТСКИ САВЕЗ ШАБАЦ

Упитник за упис у Књигу чланова Спортског савеза Шабац

	

	Матични број организације
	

	Пун назив организације
	

	Скраћени назив организације
	

	Седиште
	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	Број факса
	

	E-mail
	

	Web site
	

	ПИБ број
	

	Жиро рачун (број и банка)
	

	Лице овлашћено за заступање
	

	Година учлањења у ССШ
	

	Председник органа управе
	

	Спортска грана
	

	Упис у надлежни регистар (орган код кога је извршен упис, број регистра, број и датум решења о упису)
	


	Врста организације (градски савез, спортско удружење)
	

	Организациона структура
	

	Број чланова
	

	Датум усвајања статута
	

	Чланство у другим организацијима
	

	Напомена
	


М.П.                    ____________________

                                                                  Лице овлашћено за заступање

