
 

 

PRISTUPNICA  
ZA ČLANSTO U ZAKLADI LJUBO STIPIŠIĆ DELMATA 

 
 

FIZIČKE OSOBE 
 

IME I PREZIME:  
ADRESA:  
OIB:  
KONTAKT (telefon, mail):  
 
Datum: 
 
Potpis: 

 

 
PRAVNE OSOBE 
 

NAZIV: 
IME I PREZIME (kontakt osoba): 
ADRESA: 
OIB: 
KONTAKT (telefon, mail): 
 
Datum: 
 
Potpis: 
 
 
 

 

 


