U H PA udruga hrvatskih putnickih agencija
association of croatian travel agencies

Naziv:

Ime i prezime ovlastene osobe za zastupanje:

Adresa;

OIB:

IZJAVA O PRISTUPANJU U PRIDRVU2EN0 CLANSTVO UDRUGE HRVATSKIH
PUTNICKIH AGENCIJA
(strukovne udruge)

Izjavljujem/o da na dan pristupam/o Udruzi hrvatskih

putniCkih agencija kao pridruzeni ¢lan.

Potvrdujem/o da prihvacam/o prava i obveze koje za pridruzene Clanice proizlaze

iz Statuta Udruge hrvatskih putni¢kih agencija (strukovne udruge).

Nadnevak Ovlastena osoba (potpis i pe€at)



