
 

 

 

 

S A M O S T A L N I   S I N D I K A T 
P O L I C I J S K I H   S L U Ž B E N I K A 

G R A N I Č N E   P O L I C I J E 

SINDIKALNA PRISTUPNICA 

Broj:_________ 

IME, IME OCA I PREZIME  

DATUM I MJESTO ROĐENJA 
 

JMB  

ADRESA I MJESTO PREBIVALIŠTA  

BROJ TELEFONA  

ELEKTRONSKA POŠTA  

JGP BiH  

ČIN I RADNO MJESTO  

Saglasan/na sam da mi se na ime članarine u Samostalnom sindikatu policijskih 
službenika Granične policije obračunava i odbija iznos u visini 0,5% od ostvarene 
mjesečne neto zarade. 
 
 

M.P. 

 
 

Datum:______________________ Potpis:______________________ 


