



Zahtjev za prijem u članstvo Istarskog zrakoplovnog saveza 

Poštovani,

temeljem odredbi Statuta Istarski zrakoplovni savez, donesenog dana 26.11.2024. godine, te sukladno 
člancima 13. – 21. Statuta, ovim putem podnosimo


ZAHTJEV ZA PRIJEM U ČLANSTVO SAVEZA


Naziv pravne osobe: ___________________________________________ 

Sjedište: _______________________________________________________ 

OIB: _________________________ 

RNO broj: _____________________ 

Matični broj / Registarski broj udruge: __________________________ 

Datum upisa u Registar udruga: _________________________________ 

Zakonski zastupnik: ____________________________________________ 

Kontakt (telefon / e-mail): ______________________________________


Vrsta članstva za koje se podnosi zahtjev (zaokružiti): 

• pridruženo članstvo


• punopravno članstvo


Izjavljujemo da:


Istarski zrakoplovni savez -  Associazione lstriana di Aeronautica; IZS - AIA, Milanovićeva 4, 52100 Pula; 
OIB: 80975490519; Telefon: 099-674-7272;

Email: istarskizrakoplovnisavez@gmail.com; Web stranica: www.izs-aia.hr
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1. Prihvaćamo Statut, ciljeve i djelatnosti Saveza.


2. Djelujemo u području sportskog zrakoplovstva sukladno odredbama Statuta Saveza.


3. Poslujemo u skladu sa Statutom Hrvatskog zrakoplovnog saveza.


4. Ispunjavamo sve uvjete propisane Statutom za traženu vrstu članstva.


5. Obvezujemo se poštivati odluke tijela Saveza te aktivno doprinositi razvoju i promicanju 

zrakoplovnog sporta u Istarskoj županiji.


Uz zahtjev dostavljamo sljedeću dokumentaciju (označiti priloženo):


☐ Rješenje o registraciji 

☐ Dokaz o temeljnoj djelatnosti 

☐ Odluku nadležnog tijela o udruživanju u Savez 

☐ Dokaz o ispunjavanju statutarnih uvjeta 

☐ Izvješće o radu za prethodnu godinu 

☐ Dokaze o provedenim projektima/aktivnostima 

☐ Dokaz o aktivnoj mrežnoj stranici i društvenim mrežama


Molimo da se naš zahtjev razmotri na prvoj narednoj sjednici nadležnog tijela Saveza.


U ________________________, dana _______________ godine


Za podnositelja zahtjeva:


(ime i prezime)


(funkcija)


(potpis i pečat)


2


	Zahtjev za prijem u članstvo Istarskog zrakoplovnog saveza

