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Pristopna izjava

VCLANITEV V BLAGAJNO VZAJEMNE POMOCI (BVP)

Podatki o Hann

Ime in priimek ¢lana BVP:

Naslov : Posta:

EMSO:

Davcna stevilka:

Podatki o zaposlitvi:

Naziv organizacije:

Naslov:

Telefon sluzba: GSM:

Podatki o baninem racunu

Naziv mati¢ne banke:

Stevilka osebnega racuna:

Izjavljam, da prostovoljno pristopam k clanstvu v blagajno vzajemne pomoci
SPUKC — Sindikata zdravstva Slovenije in sem seznanjen-a s pravilnikom Blagajne
vzajemne pomoci.

Dovoljujem, da se mi od osebnega dohodka odteguje mesecna vloga/znesek
varcevanja v visini 5 €.

Datum: Podpis:

SPUKC-Sindikat zdravstva Slovenije, Ulica Stare pravde 4, 1000 Ljubljana,
W: www.spuke.si, E: info@spukc.si, T: 031 255 829
TRR: SI56 6100 0000 9579 291, Mati¢na Stevilka: 2512637, Davéna Stevilka: 43462987




