Amnesty International Hrvatske
OBRAZAC ZA CLANSTVO
Zelim postati ¢lan/ica ATH: 1) DA
2) NE

Iznos godiSnje ¢lanarine: a) 120,00 kn — zaposleni
b) 60,00 kn - ostali (studenti, nezaposleni,umirovljenici)

Nacin plac¢anja:

a) uplatom na ziro-raun Amnesty Internationala Hrvatske: 2484008-1101906067
(Posaljite nam kopiju uplatnice)

IME I PREZIME

ADRESA

POSTANSKI BROJ I MJESTO

TELEFON ili MOBITEL

E-MAIL

DATUM RODENJA

ZANIMANJE

Zelim sudjelovati u sljede¢im aktivnostima AIH :

a) Primanje informacija o radu Al i AIH
b) Mreza Hitnih akcija
¢) Volontiranje : 1) javne akcije

2) administracija

3) prevodenje

4) drugo. Navedite :

d) Grupe AIH

Potpisivanjem ovog obrasca izjavljujem da sam upoznat/a sa Statutom udruge, kao i sa svojim
¢lanskim pravima i obvezama.

Datum Potpis

Napomena: Ispunjeni obrazac dostavite uredu AIH na adresu : Praska 2/111, 10000 Zagreb ili na
admin@amnesty.hr ili na fax : 01/4812 573



mailto:admin@amnesty.hr

