____________________
Ime i prezime
_____________________
Zavod-Služba

_____________________________________________________
Naziv sindikalne organizacije

                   ZAHTJEV ZA ISKLJUČENJE

Molim Vas da me isključite iz Vašeg sindikata!

_____________________________________




U Doboju _______________                                              _____________________
                     Datum                                                                   Svojeručni potpis
