
 

 

 

 

 

Molimo čitko popuniti! 

 

 

DATUM:_______________                               POTPIS:________________ 

Obavezni podaci 

IME I PREZIME  

OIB            

ADRESA  

MJESTO I BROJ POŠTE  

DATUM ROĐENJA  

Korisni podaci 

E-MAIL  

KONTAKT TELEFON  

Ostali podaci 

VRSTA PČELINJAKA     STACIONARNI              SELEĆI   

PČELINJAK SE NALAZI (MJESTO)  

VRSTA KOŠNICA  BROJ KOŠNICA  

GODINA UČLANJENJA U PDZ  ČLAN HPS-a  

ČLANSKA PRISTUPNICA 


