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Kneza Branimira 6, 88 000 Mostar,
Tel/Fax: +387 36 322 022

CISAC je Medunarodna konfederacija
udruzenja autora i kompozitora

AMUS je primijen u lanstvo pod
registarskim brojem 273





Ime i prezime:___________________________

Adresa:_________________________________

Broj telefona:____________________________

Predmet: Zahtjev za dodjelu sredstava iz Fonda za kulturne i socijalne namjene u skladu sa članom 7. i 8. Pravilnika (pomoć na temelju zdravstvene ugroženosti/pomoć na temelju egzistencijalne ugroženosti)

Član sam AMUS-a od _________________ ,sa prebivalištem u ______________________________,
LK broj__________________ ,JMBG __________________________________
Izuzetna novčana pomoć mi  je potrebna jer se nalazim u stanju zdravstvene / egizistencijalne ugroženosti iz slijedećih razloga:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uz zahtijev prilažem slijedeću dokumentaciju:

_______________________________________               ___________________________________

_______________________________________              ____________________________________

_______________________________________             ____________________________________

Datum podnošenja zahtjeva                                                                             Potpis podnosioca zahtjeva

________________________                                                                         _________________________
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