


P R I S T U P N I C A za 2026. godinu
 za prijem u članstvo ALISZP BIH

Ime i prezime: Click here to enter text.
Br. LK i mjesto izdavanja: Click here to enter text.
Adresa stanovanja: Click here to enter text.
Poštanski broj i grad: Click here to enter text.
Kontakt tel.: Click here to enter text.
E-mail adresa: Click here to enter text.

Obrazovanje: Click here to enter text.
Naziv radne ustanove: Click here to enter text.
Adresa: Click here to enter text.
Radno mjesto: Click here to enter text.
Datum: Click here to enter text.                                                                               
Potpis:______________

	








Uplate (mjesečna članarina 5KM) na 
	[image: ]
	[image: ]	Bolnička 25, Sarajevo
      +387 (0)66/508-276
      aliszp.info@gmail.com	

	
	


Asocijacija laboratorijskih i sanitarnih 
zdravstvenih profesionalaca u Bosni i Hercegovini



[bookmark: _GoBack]br. računa: 3389 0022 0911 6713 Unicredit Bank
ALISZP u BIH
Web stranica: aliszp.ba
Br. ž. računa: 3389 0022 0911 6713
ID broj: 420094362001

IZJAVA
Ja, dole potpisani, izjavljujem da kao član pristupam Asocijaciji laboratorijskih i sanitarnih zdravstvenih profesionalaca u BiH (ALISZP u BiH), te da sam saglasan/a da mi se od mjesečnih prihoda odbija 5 KM na ime članarine, članarina će biti uplaćena na žiro račun  ALISZP u BiH: 3389002209116713 kod UniCredit Banke.
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