
 
 

REGISTAR ČLANICA/ PRISTUPNICA          PODRUŽNICA____________________________________________________________________________  GODINA: 20____. 
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* Aktivnom članicom smatra se osoba koja je spremna aktivnije raditi u Udruzi, kontinuirano ili povremeno. Takve članice mogu ostvariti razne popuste i prednosti za edukacije, te slične pogodnosti. 

 


