


PRISTUPNICA
za članstvo u zakladi Nadbiskup Josip Stadler
za fizičke osobe

Ime i prezime:________________________________________
Datum i mjesto rođenja:_________________________________
Zanimanje/stručna sprema:______________________________
Adresa – ulica i broj:___________________________________
Poštanski broj i mjesto:_________________________________
Država:_____________________________________________
E mail:______________________________________________
Telefon:______________________________________________

Potpisom potvrđujem da želim biti član-podupiratelj zaklade Nadbiskup Josip Stadler i obvezujem se da ću godišnje uplaćivati najmanje 25,00 € u fond Zaklade kako bi ona mogla ispunjavati svrhu za koju je osnovana.

Mjesto i datum:__________________________________

Vlastoručni potpis:________________________________

Dijelimo sa svojom braćom u nevolji svoje siromaštvo da joj bude naš darak pravi blagoslov, a nama prava sjetva vječnih dobara. 
Sluga Božji Josip Stadler
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