
ЗДРУЖЕНИЕ НА УВОЗНИЦИ НА МЕСО „АЛИМЕНТАРИА СКОПЈЕ“ Ул. Даме Груев бр. 5, 
Скопје Е-маил: [Внесете е-маил] | Тел: [Внесете телефон] 

П Р И С Т А П Н И Ц А ЗА ЧЛЕНСТВО ВО ЗДРУЖЕНИЕТО 

I. ПОДАТОЦИ ЗА ПОДНОСИТЕЛОТ (ПРАВНО ЛИЦЕ) 

Целосен назив на правното лице: 
___________________________________________________________________________ 

Седиште (Улица, број, град): 
___________________________________________________________________________ 

ЕМБС (Матичен број): ______________________ ЕДБ (Даночен број): ______________________ 

Дејност (Шифра и опис): ___________________________________________________________ 

Е-маил за контакт: __________________________ Телефон: _____________________________ 

II. ПОДАТОЦИ ЗА ОВЛАСТЕНИОТ ПРЕТСТАВНИК ВО ЗДРУЖЕНИЕТО 

Име и презиме: ____________________________________________________________________ 

Функција во правното лице: ________________________________________________________ 

Контакт телефон: ___________________________ Е-маил: ______________________________ 

III. ИЗЈАВА ЗА ПРИСТАПУВАЊЕ И ПРИФАЌАЊЕ НА ОБВРСКИ 

Со потпишувањето на оваа Пристапница, изјавувам дека: 

1. Доброволно пристапувам како член во Здружението на увозници на месо 
„АЛИМЕНТАРИА СКОПЈЕ“. 

2. Во целост сум запознаен/а со Статутот, Актот за основање и Програмата за 
работа на Здружението и ги прифаќам нивните одредби. 

3. Се обврзувам активно да учествувам во остварувањето на целите на 
Здружението и да го чувам неговиот углед. 

IV. ФИНАНСИСКА ОБВРСКА (ЧЛЕНАРИНА) 

Согласно член 6 и член 12 од Статутот на Здружението, со оваа Пристапница: 

ИЗРЕЧНО СЕ ОБВРЗУВАМ да плаќам месечна членарина во износ од 10.000,00 (десет 
илјади) денари. 

Членарината ќе се уплаќа на жиро-сметката на Здружението најдоцна до 5-ти во 
месецот за тековниот месец, врз основа на издадена фактура/задолжување од страна 
на Здружението. 

V. СОГЛАСНОСТ ЗА ОБРАБОТКА НА ПОДАТОЦИ 



Согласно член 20 од Законот за здруженија и фондации, податоците наведени во 
оваа пристапница ќе бидат запишани во Регистарот на членови на Здружението. Со 
потписот давам согласност овие податоци да се користат исклучиво за потребите на 
Здружението. 

Во __________________, на ден ____________ 20___ година. 

ПОДНОСИТЕЛ НА ПРИСТАПНИЦАТА (М.П. на правното лице) 

 

(Потпис на овластеното лице) 

 

(Пополнува Здружението) 

ОДЛУКА ЗА ПРИЕМ 

Врз основа на член 6 од Статутот, Собранието/Претседателот на Здружението 
донесе Одлука за прием на членот под реден број ________ во Регистарот на членови. 

Датум на прием: _______________ 

 

Претседател на Здружението Тони Чаловски </ 


