PRISTUPNICA
U ČLANSTVO HRVATSKOG ČASNIČKOG ZBORA 
OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE 
Ime i prezime________________________________  OIB  ________________________________

Adresa______________________________________ Pošta: _______________________________
Telefon:__________________________________ Mobitel: ________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________
Časnički/dočasnički čin:_____________________________________________________________
Nositelj/ica odličja za sudjelovanje u Domovinskom ratu: __________________________________
                                                                                                                             (Upisati kojega odličja)
________________________________________________________________________________
Potpisom ove pristupnice potvrđujem istinitost podataka, prihvaćam Statut i druge normativne akte Hrvatskog časničkog zbora Osječko-baranjske županije, te sva prava i obveze koje iz njih proizlaze.
U ________________________                                         __________________________________                                









      Potpis
