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        САМОСТАЛНИ СИНДИКАТ ПОШТАНСКИХ РАДНИКА
                        11000 Београд, Косовска 47 / 12,  тел: 011/3226-158, 3226-412; 

                                   Т. Р: 330-4005058-14; МБ. 17671375; 
                                   ПИБ: 104580365; e-mail: sindikat.poste@ptt.rs; www.sindikatposte.rs
ПРИСТУПНИЦА
Ја ____________________________ запослен у ___________________________________
             (име и презиме)
(назив организационе целине)
· Добровољно приступам Самосталном синдикату поштанских радника.

· Прихватам Статут и документа Самосталног синдиката поштанских радника.
Сагласан сам да Служба за обрачун и исплату зарада у Предузећу приликом обрачуна одбија од моје нето зараде 1,5% за синдикалну чланарину и да је уплаћује на текући рачун Самосталног синдиката поштанских радника. 
___________________                                                             _______________________
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