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A N K E T N I   L I S T I Ć 
 

 

Za potrebe ažuriranja službene arhive i našeg knjigovodstva, molimo ispunjeni listić vratiti na 

adresu: 

 

HRVATSKI SAVEZ ZA ŠPORTSKI RIBOLOV NA MORU 
Matije Gupca 2 A ; 51000 RIJEKA 

 
Bez podataka iz anketnog listića nećemo Vam moći izdavati dozvole i čl. iskaznice te 

doznačivati sredstva po osnovi članka 3. Ugovora. 

 

 

1. PUNI NAZIV UDRUGE (KLUBA – DRUŠTVA): 
 

 

(npr. Športsko ribolovno društvo “RIBA” Rijeka) 
 

                                                             

 

2. KRATICA: 
 

(npr. ŠRD “RIBA” Rijeka) 
 

 

3. SJEDIŠTE UDRUGE: 
 

(Popuniti podacima iz registracije udruge! Ne popunjavati podacima o privatnim 
adresama službenih osoba udruge osim ako ti podaci nisu navedeni u registraciji!) 

 

 

Poštanski broj i mjesto: _____________________________________________________ 

  

Ulica i broj:_______________________________________________________________ 

  

Telefon:_________________Fax:___________________E-mail:____________________ 

 

 

4. OIB: 
 

 

 

 

5. NAZIV BANKE KOD KOJE JE OTVOREN RAČUN I BROJ ŽIRO RAČUNA 
UDRUGE: 

 

 

(npr. Erste&Steiermärkische bank d.d.  Rijeka  - 2402006-1100123078) 
 

2012. 
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6. RUKOVODSTVO UDRUGE: 
Predsjednik:       Tajnik: 

 

_____________________________   _____________________________ 

 (ime i prezime)     (ime i prezime) 
 

tel. / fax / mob:     tel. / fax / mob: 
 

poslovni___________________________  poslovni________________________ 

 

osobni ____________________________  osobni _________________________ 

 

 

7. ADRESA ZA SLANJE POŠTE: 
(popuniti samo ukoliko se razlikuje od adrese registrirane kao sjedište udruge) 

 

Na ruke: _________________________________________________________________ 

(Ime i prezime osobe koja će preuzimati poštu) 
 

Ulica i broj: ______________________________________ 

 

Poštanski broj i mjesto: _____________________________ 

 

 

8. OSOBA ZA VEZU: 
(Ime i prezime te adresa osobe koju možemo kontaktirati u uredovno vrijeme: pon-pet od 

08,00 do 16,00 h vezano za poslovanje udruge) 
 

Ime i prezime: _______________________________ 

 

Funkcija u udruzi: ____________________________ 

 

Ulica i broj: _________________________ Poštanski broj i mjesto:__________________ 

 

Tel. / fax / mob ____________________________________________________________ 

 

 

Pečat udruge: 

 

 

 

 

Anketni listić ispunio i 

za točnost podataka odgovara: 

 

 

    (ime, prezime i potpis) 

Datum ispunjavnja listića: _______________ 


