NAZIV UDRUGE: 
___________________________________

Adresa:  
___________________________________________

Telefon: 
___________________________________________

Registarski broj udruge: 
_____________________________________
           SISAČKO - MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
   UPRAVNI ODJEL ZA POSLOVE SKUPŠTINE, PRAVNE I OPĆE POSLOVE
Predmet: Izvadak iz Registra udruga

               Molim naslov da nam izda 
IZVADAK IZ REGISTRA UDRUGA koji služi 

u svrhu  _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

U  ____________  , ________________

        (mjesto i datum podnošenja zahtjeva)
                                                              

 _______________________________   
                                                             
         


     (Potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge)
