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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI

Uprava za socijalnu skrb
	OBRAZAC ZA POPIS ČLANICA/ČLANOVA TIJELA UPRAVLJANJA UDRUGOM SUKLADNO STATUTU UDRUGE  


Naziv Udruge:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Sukladno članku _________ Statuta, utemeljena su sljedeća tijela upravljanja Udrugom:
1.
_______________________________________;
2.
_______________________________________;
3.
_______________________________________;
4.
_______________________________________;
5.
_______________________________________.
Članice/članovi tijela upravljanja Udrugom su:

	Ime i prezime
	Naziv tijela upravljanja i uloga
	Stručna sprema
	Organizacija/ ustanova u kojoj osoba radi
	Razdoblje izbora u tijelo upravljanja Udruge

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Napomena: Nije potrebno navoditi članove Skupštine. 
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	Ime, prezime i potpis osobe ovlaštene za zastupanje udruge


	Mjesto i datum:
	


