
HRVATSKO DRUŠTVO GLAZBENIH UMJETNIKA 
 

PRISTUPNICA ZA  ČLANSTVO 
 

 
_____________________                                 _______________________ 
ime i prezime                JMBG/OIB 
 
_______________________                             _______________________ 
zvanje                zaposlenje     
 
____________________________                     _______________________ 
adresa                                                                        telefon; e-mail 
 
 
Potpisom prihvaćam   sva prava i obveze prema Statutu HDGU-a 
 
 
_______________                                            ______________________ 
datum       potpis 
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