
                       ISPISNICA   
 

IME I PREZIME  .................................................................................................................. 

 

OIB ČLANA ……………............................................................................................................... 

 

MJESTO I DATUM ROĐENJA                  ………………………………………………………………………………….. 

 

ADRESA ČLANA .................................................................................................................. 

 

BROJ TELEFONA I E-MAIL............................................................................................................ 

 

ZANIMANJE I ZVANJE.................................................................................................................. 

 

USTROJSTVENA JEDINICA.......................................................................................................... 

 

Neopozivo i bez dodatnih pojašnjenja podnosim zahtjev za prestankom članstva u Sindikatu kriminalističke 
policije.* 
 
*Po želji član može navesti razlog istupanja iz sindikata ………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

U ......................, dana ....................................... Vlastoručni potpis: . 

 

................................................ 

 

Za Sindikat kriminalističke policije :  _______________________ 
 
 

M.P.  

SINDIKAT KRIMINALISTIČKE POLICIJE 


