
СТРУКОВНО  УДРУЖЕЊЕ  СЕКТОРА  БЕЗБЕДНОСТИ 

PROFESSIONAL  ASSOCIATION  of  SECURITY  SECTOR 

  

М О Л Б А  
за пријем  

 
APLICATION FOR MEMBERSHIP 

 
 

БР. (No.): ___________________ 
 

Име (име оца) Презиме 
Name (middle name)Surname  
 
Датум и место рођења 
Date and Place of birth  
 
Адреса боравка 
 (+поштански фах) 
Ressidential address 
 (+postal code) 
 
Број Л.К. (+Пол. станица) 
Passport ID No. (+Country) 
 
Професионални статус 
Professional  status etc. 
 
Поље интересовања  
Field of interest 
 
Контакти  
Contacts  
 
 

Својим потписом доле, обавезујем се да ћу поступати часно, поштено, у складу са     
Законима Р. Србије и свим Актима (Статут, Правилници, Кодекс и Одлуке) овог удружења. 

 
With my signature below, I commit myself to act honestly, fairly, in accordance with the laws of 
the Republic of Serbia and all the Acts (Statutes, Rules, Code of the Decision) of the association. 

 
 

Потпис: 
Signiture: 
 

Датум:                                                                                        Председник:  
Date:       м.п. 
 

2 фотографије   

(формат за ЛК) 

2 photo 

(ID resolution) 

ОДОБРЕНО 
APPROVED 

√          x 


