ПИСАНА ИЗЈАВА О НАМЕРИ УДРУЖИВАЊА У
СТРЕЉАЧКИ САВЕЗ ВОЈВОДИНЕ

Попуњава стрељачка организација


 ____________________________________________________________________





(назив стрељачке организације)



__________________________________________________________






        (седиште)

самостално и добровољно донела је Одлуку о удруживању у Стрељачки савез Војводине. 

Стрељачка организација прихваћа Статут и сва нормативна акта Стрељачког савеза Војводине. 

У ту сврху стрељачка организација сходно члану 19 Статута Стрељачког савеза Војводине доставља:

1. Статут стрељачке организације - копија

2. Решење о упису организације у регистар надлежног органа (АПР) - копија

3. Попуњен упитник за Књигу чланова. 

Место: ___________________________

Датум: ___________________________ 

                                                            Потпис лица овлашћеног за заступање

                                           М.П.          _______________________________

                                 Име и презиме:  _______________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------Попуњава Стрељачки савез Војводине      

Управни одбор Стрељачког савеза Војводине прихваћа удруживање 
_________________________________________________из   ________________
у Стрељачки савез Војводине са статусом  ___________________
чланa.
Нови Сад, _____________________



    За Управни одбор                                                                                                   



             Стрељачког савеза Војводине

                                                                 М.П.        
                                                                                        ______________________
Упитник за упис у Књигу чланова Стрељачког савеза Војводине
	НАЗИВ 

(пун назив)
	

	СЕДИШТЕ

 (општина, улица и број)
	

	Матични број
	

	ПИБ број
	

	Жиро рачун 

(број, назив и седиште банке)
	

	Број телефона
	

	Број факса
	

	е - маил
	

	wеВ SAJT
	

	Упис у АПР  (број и датум решења о упису)
	

	ПРАВНА ФОРМА (општински спортски савез; градски спортски савез; спортско удружење...) 
	

	ДАТУМ УСВАЈАЊА СТАТУТА
	

	ДАТУМ ПОСЛЕДЊЕ РЕДОВНЕ СКУПШТИНЕ
	

	ДАТУМ ПОСЛЕДЊЕ ИЗБОРНЕ СКУПШТИНЕ
	

	ЛИЦА ОВЛАШЋЕНА ЗА ЗАСТУПАЊЕ (име, функција, телефон)
	

	ПРЕДСЕДНИК ОРГАНА УПРАВЕ
	

	БРОЈ ЧЛАНОВА
	

	ЧЛАНСТВО У ДРУГИМ ОРГАНИЗАЦИЈАМА
	

	ГОДИНА УДРУЖИВАЊА У  СТРЕЉ. САВЕЗ ВОЈВОДИНЕ 
	

	КАТЕГОРИЈА ЧЛАНСТВА (редовни члан, придружени члан)
	

	НАПОМЕНЕ
	


Место и датум уноса података: __________________            Потпис лица овлашћеног за 









заступање     
    
                                                                                     _______________________
                                                                 М.П.
На основу члана 19 став 5 Статута Стрељачког савеза Војводине у случају да је прихваћена молба за пријем у чланство, подносилац молбе је дужан да уплати Савезу годишњу чланарину одређену одлуком Управног одбора у року од 15 дана од пријема у чланство, а у супротном се сматра да је одустао од чланства. Права члана почињу да се остварују од дана уплате чланарине.
Управни одбор Стрељачког савеза Војводине је на седници одржаној 06.03.2019. године донео одлуку о висини чланарине за верификацију у чланство Савеза за 2019. годину:
- 2.000 динара за чланице које по Календару такмичења учествују само у Б и Ц               националном програму
- 4.000 динара за чланице које по Календару такмичења учествују у А, Б и Ц  програму
- 20.000 динара за чланице које се баве искључиво обуком и комерцијалним гађањем
Текући рачун Стрељачког савеза Војводине 160-932252-24 

(сврха: чланарина за 2019. годину, прималац: Стрељачки савез Војводине, Масарикова 25, 21000 Нови Сад)
