
SKOZ 
Sindikat kabinskog 

osoblja zrakoplova 
P.P. 18, 10150 Zračna luka Zagreb 

 

 

 
 

 

P R I S T U P N I C A 

 

 
Za članstvo u SINDIKATU KABINSKOG OSOBLJA ZRAKOPLOVA 

 

 

Ime i prezime: ______________________________________________ 

 

 

Adresa: ___________________________________________________ 

 

 

Zaposlen/a u: ______________________________________________ 

 

 

Kontakt broj tel: ____________________________________________ 

 

 

Kontakt email: _____________________________________________ 

 

 

Datum: _______________            Vlastoručni potpis: ______________ 


