
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IME I PREZIME: 

 

OIB: 

 

DATUM ROĐENJA:                                                 DRŽAVLJANSTVO: 

  

ULICA: 

 

MJESTO:                                                                          POŠTANSKI BROJ: 

 

ZANIMANJE: 

TERAPEUTSKO-ISCJELITELJSKE METODE KOJE KORISTITE U RADU: 

 

 

 

 

STRUČNO DRUŠTVO / TVRTKA / OBRT (za grupno članstvo ukoliko prijavljujete organizaciju): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

TELEFON:                                                                                VLASTORUČNI POTPIS i/ili ŠTAMBILJ: 

 

FAX: 

 

WEB:                                                                                 

 

E-MAIL: 
 
Potpisom ove pristupnice te uplatom iznosa za članarinu i certifikat stječe se status redovnog člana udruge. Članarina vrijed i 
godinu dana, certifikat dvije godine. Svaki član se obvezuje poštivati Pravilnik te Kodeks etike i prakse udruženja.   

PRISTUPNICU SA KOPIJOM UPLATNICE POSLATI NA ADRESU:  HUPED, Kosirnikova 80, 10000 Zagreb ili ju ispunjenu 
skenirati i poslati na naš e-mail: tajnistvo@huped.hr.  Po primitku šaljemo račun, člansku iskaznicu, certifikat-licencu i 
svu popratnu dokumentaciju sa dodatnim uputstvima. 

R E D O V N I   Č L A N 

    PRISTUPNICA BR. _____________ 

     DATUM: ___________________________________ 

 
 

 

  

 

  

 

 

 

 

NAZIV ORGANIZACIJE:  

POPIS AKTIVNIH ČLANOVA/DJELATNIKA (ime i prezime, adresa, tel., e.mail): 

 

 

 

 

HRVATSKO UDRUŽENJE ZA PRIRODNU, 

ENERGETSKU  I  DUHOVNU  MEDICINU 

H  U  P  E  D 

Kosirnikova 80, 10000 Zagreb, Hrvatska 

Tel: 01/3731-952  /  fax: 01/3731-934 

e-mail: huped@huped.hr / www.huped.hr 

ŽR: 2360000-1101456617, OIB: 15719864205 

 

mailto:huped@mail.inet.hr

