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PRISTUPNICA U HRVATSKO MUZEJSKO DRUŠTVO
Član
	Ime i prezime
	

	Mjesto i datum rođenja
	

	Zanimanje
	

	Zvanje
	

	Znanstveno zvanje
	


Ustanova / tvrtka

	Ustanova / tvrtka
	

	Ulica i broj
	

	Mjesto i poštanski broj
	

	Radno mjesto
	

	Telefon na radnom mjestu
	

	E-mail na radnom mjestu
	


Kontakt
	E – mail
	

	Mobitel
	

	Telefon
	


Adresa za dostavu materijala

	Ime i prezime / Ustanova ako je različito od gore navedenog
	

	Ulica i broj
	

	Mjesto i poštanski broj
	


Uže područje stručnog/ znanstvenog rada

	


Potpisom potvrđujem da želim pristupiti u članstvo Hrvatskog muzejskog društva, te izjavljujem da sam voljan/a izvršavati članske dužnosti koje predviđa Statut udruge, pridržavati se njegovih odredaba i Etičkog kodeksa struke.

Mjesto i datum







 Vlastoručni potpis
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