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PRISTUPNICA 
_______________________________________________________________________
Naziv medija 
Grad __________________________   Adresa______________________________________________
Naziv pravnog lica koje je osnivač medija - ukoliko su ime medija i naziv pravnog lica različiti
PIB _________________  Matični broj _____________________  Šifra delatnosti __________________
Tekući račun......................................................................................................................................
____________________________________________________________________________________
Ime i prezime odgovornog lica

____________________________________________________________________________________
JMBG odgovornog lica

Kontakt telefon __________ Mobilni telefon __________ eMail __________________________________
____________________________________________________________________________________
Ime i prezime lica ovlašćenog za kontakt

Kontakt telefon __________ Mobilni telefon __________ eMail __________________________________
Izjavljujem da sam upoznat sa uslovima članstva koji proističu iz Statuta i Pravilnika o radu Udruženja 
elektronskih medija „ComNet“ i da ih prihvatam sa punom moralnom i materijalnom odgovornošću.
U ................... Dana...................





Ime i prezime odgovornog lica






M.P.


       
     Potpis      
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