
УДРУЖЕЊЕ ЛОКАЛНИХ ОМБУДСМАНА 

СРБИЈЕ 

ASSOCIATION OF LOCAL OMBUDSMAN OF 

SERBIA 

24300 Бачка Топола, улица Маршала Тита 30 

    

 

                                 ИЗЈАВА О ПРИСТУПАЊУ 

                                       РЕДОВНОГ ЧЛАНА̽  

 

         Овим путем ја, долепотписана-ни ______________________________, 

из______________________________, улица__________________________, 

број:_________, изјављујем да приступам Удружењу локалних омбудсмана 

Србије и да прихватам циљеве Удружења утврђене оснивачким актом и 

Статутом, да ћу исте поштовати и да ћу се залагати за остварење циљева и 

интереса Удружења. 

         Уз изјаву прилажем копију важећег акта о избору на функцију. 

 

 

                                                                         ______________________ 

У: ______________________ 

Дана:____________________ 

 

̽         Редовни чланови Удружења могу бити изабрани локални омбудсмани и њихови 

заменици који су на функцији или који су у статусу вршиоца функције или вршиоца 

дужности. 

 

                                                           

 

 

Удружење локалних омбудсмана Србије                                 24300 Бачка Топола, Маршала Тита 30  


