                                           KROVNA UDRUGA VETERANA MEĐIMURSKE ŽUPANIJE  
                                                        54. SAMOSTALNE PJEŠAČKE BOJNE  
                                                                 P R I S T U P N I C A

	
Osobni podatci
Prezime :                                                     Ime oca ili majke :                                             Ime :
_______________________________________________________________________________________ 
Datum rođenja:                                         Adresa stanovanja: 
_______________________________________________________________________________________
Broj telefona ili mob. :_____________________________________________________________________
Sadašnji status: ( zaokružiti ) zaposlen, nezaposlen, civilni ili vojni umirovljenik, ratni vojni invalid, drugo 
Podaci o postrojbama u kojima ste sudjelovali tijekom Domovinskog rata :
______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Vrijeme sudjelovanja u Domovinskom ratu : __________________________________________________
Odličja i druga priznanja iz Domovinskog rata: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Osobni čin ( ako ga imate) :________________________________________________________________


	


Datum popunjavanja:                                                                                        Vlastoručni potpis: 
                                                                               
                                                                                    MP
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