
 

 
 

         Друштво пчелара 
„Јован Живановић“ Нови Сад 
            Гагаринова 6  
 

 
               ИЗЈАВА О ПРИСТУПАЊУ У 
Д. П. „ЈОВАН ЖИВАНОВИЋ“ НОВИ САД 

 
 

 
Потписивањем ове изјаве прихватам 

Статут Друштва пчелара „Јован Живановић“ Нови Сад 
и сва нормативна акта донета на основу истог. 

 
 
 
 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПЧЕЛАРА:  
 
 
Презиме и име :______________________________                  ЈМБГ : ______________________________ 
 
Адреса : _____________________________________________________________________________________ 

( место, улица и број) 
 
 Телефон : _______________________________             Мобилни телефон :_________________________ 

                                                                                                                         (пожељно)   
 
 Школска спрема : __________________                                ___________________________ 
                                              (врста)                                                                                 (занимање) 
 
 
Тип кошница са којима се пчелари:                   а)   ЛР  __________________________  ком. 
                                                                                    б)   ДБ  __________________________  ком. 
                                                                                    ц)   Фарар _______________________  ком. 
                                                                                    д)   АЖ  _________________________  ком. 
                                                                                                     е)   Полошке  ____________________  ком. 
                                                                                   ф)   Остале  ______________________  ком. 
 
 
 
 
У Новом Саду, _________________________ 
 
                                                                                                                        
                                                                                                                               Давалац изјаве: 
 
                                                                                                                                              __________________________ 
                                                                                                                                                                  (потпис) 


