
ZAHTEV ZA REGISTRACIJU U BENEFIT KLUB 
 
 
ssistem 
 
 
 

  

PRISTUPNICA                                          
  
Pristupam korišćenju S karte i prihvatam prava i obaveze S sistem card-a za članove. 
 
 
  
*Naziv firme/sindikat,udruženje/: ______________________________    
  
 
  

*Ime:  _____________________________________   
  
*Prezime: _____________________________________   
  
*JMBG (matični broj):_______________________________  
  
*Licna karta: _____________________________________  
  
*E.mail: _____________________________________   
  
*Adresa: _____________________________________   
  
*Telefon: _____________________________________   
  
*Svojeručni potpis  ________________________________  
  
                  
  
Mesto______________ Dana _________ 
 

 
  
   
S sistem card d.o.o., Beograd 
  
  
 


