                         I  Z  J  A  V  A


______________________________________,rođen/a_________ 

               (prezime,očevo ime i ime)                                                                       (datum)

u______________________            JMB______________________ 

                      (mjesto rođenja)                                                                           

br.l.k__________________ izdata od strane____________________.
                                                                              (organ koji je izdao ispravu)

Svojevoljno i pod punom odgovornošću, izjavljujem u svojstvu člana Udruženja gastroenterohepatologa Crne Gore,  da ću uplate zaostalog dugovanja po osnovu  članarine navedonog udruženja kao i buduće uplate po istom osnovu izvršiti:

1.uplatom kod ERSTE banke ili

2.obustavom utvrđenog dijela mjesečne zarade (10 eura mjesečno) kod poslodavca.
                           (zaokružiti odgovarajući predlog)
Upustvo za uplatu: ERSTE Bank AD Podgorica

Brojračuna: 540-15739-70

Svrha doznake: članarina za UGCG

Primalac: Udruženje gastroenterohepatologa Crne Gore

Uplata mjesečno: 10 eura
Ova Izjava se daje u cilju kompletiranja dokumentacije o uplati članarine  u skladu sa Statutom Udruženja Gastroenterohepatologa Crne Gore.
Podgorica,____.____.____god.                                   Davalac izjave

                                                                            _____________________


