
 

 
PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO U 

UDRUŽENJE GRAĐANA „STOP  MOBBING” 
 

 

  
Cilj udruženja građana “Stop mobbing” je  pružiti pomoć žrtvama 
mobinga. 
 
Podržavajući član/članica 
 
Ime i prezime:_______________________________________________ 
JMB: _______________________________________________________ 
Adresa:_____________________________________________________ 
Broj telefona:________________________________________________ 
E-mail:_____________________________________________________ 
Članska pristupnica br. (ispunjava Udruženje):     
 
 
Datum:_______________________________     Potpis:_________________________ 
 
 
Svojom potpisom podržavam rad Udruženja građana Stop  Mobbing i želim postati član 

udruženja. 
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