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OBRAZAC ZA  UMIROVLJENIKE
Molim obrazac popuniti čitko na računalu ili štampanim slovima. 

Prezime i ime:_____________________________________________________________

Titula:_____________________
  4. Godina odlaska u mirovinu: _________________

e-mail:___________________________________________________________________
Kućna adresa:
Ulica i kućni broj:____________________________________________________________

Poštanski broj:__________________
Mjesto:_________________________

Telefon:_______________________
Mobitel:________________________

UMIROVLJENICI:  Ne plaćaju članarinu HDNDT-a.

Oni koji i dalje žele primati obavijesti i sudjelovati u radu Društva moraju jednom godišnje javiti tajniku Društva (e-mailom, poštom, telefonom) da i dalje žele primati obavijesti. 
U tu svrhu moraju popuniti Obrazac za umirovljenike. Popunjeni obrazac poslati  tajniku Društva. Umirovljenici se mogu javiti i telefonom ili e-mailom.
Želim i dalje primati obavijesti:                 DA                                NE

(ZAOKRUŽITI ODGOVOR)

Datum:________________________                       Potpis:____________________________

Popunjeni obrazac poslati  tajniku HDNDT na mail: � HYPERLINK "mailto:tajnik1@hdndt.org"��tajnik@hdndt.org�








