
 

Број __________ 
Датум__________ 

 
 
 

ПРИСТУПНИЦА 
Српско удружење ваздухопловно техничког 
особља за безбедност ваздушне пловидбе 

 

Име и презиме  

Датум рођења  

ЈМБГ  

Број личне карте  

Адреса  

Број телефона  

e-mail  
 

Предлози за рад 
удружења 

 
 
 
 

Како могу да 
допринесем раду 
удружења 

 
 
 
 

 

Својеручни потпис 

________________ 


