
СИНДИКАТ  ПТТ  СРБИЈЕ
СИНДИКАЛНА ОРГАНИЗАЦИЈА 

Дел.број: 
Датум: 
Место: 

Рeд. 
бр. Презиме и име Основ помоћи Текући  рачун Износ ЈМБГ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Колону „Износ“ попуњава Управни одбор Фонда.
                      ПРЕДСЕДНИК  СО

М.П.

УПРАВНОМ ОДБОРУ ФОНДА СОЛИДАРНОСТИ 

СИНДИКАТА ПТТ СРБИЈЕ

         У прилогу дописа достављамо Вам захтеве чланова Синдиката ПТТ Србије, са потребном 

медицинском документацијом и оригиналним рачунима на даљи поступак:

______________________________


