PRIJAVA ZA UCLANJENJE

Kategorija clanstva:
Clanstvo za pravne osobe

Clanstvo za fizicke osobe

PODACI O PRAVNOJ OSOBI

Naziv pravne osobe:

Maticni broj:

Adresa:

OIB: Kontakt telefon:

§
LEGNLI

Internetska adresa:

PODACI O FIZICKOJ OSOBI / OVLASTENOJ OSOBI ZA
ZASTUPANJE PRAVNE OSOBE

Ime i prezime:

Adresa (ulica, ku¢ni broj, grad):

Kontakt telefon (mobilni):

Elektronicka adresa:

Naziv pravne osobe:

Funkcija u pravnoj osobi:

Ovim izjavljujem da u potpunosti prihvacam Statut Udruge za zaStitu softvera — LegaliS te da ¢u
po primitku u ¢lanstvo redovito ispunjavati svoje obveze prema Udruzi utvrdene Statutom i
nastojati doprinijeti ostvarivanju ciljeva Udruge.

Ovim odobravamo Udruzi da raspolaZe gore navedenim podacima u skladu s vaZeCim propisima
0 zastiti privatnosti.

Potpis/pecat Datum
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