
S R P S K A  P R A V O S L A V N A  C R K V A  
         Svetog Velikomu~enika Dimitrija 
      S e r b i a n  O r t h o d o x  C h u r c h  S t .  D i m i t r i j e  

2690 Seminole St., Windsor, Ontario, N8Y 1X7 

Tel/Fax: 226-674-2180, 1-226-347-8551 
                                            E-mail: j_cetkovic@yahoo.com          

_____________________________________________________________              

ЗАХТЕВ ЗА ПРИСТУП У ЧЛАНСТВО ЦШО СВД 

 

ДАТУМ______________________________ 

 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОДНОСИОЦА МОЛБЕ________________________________________ 

 

ЗАНИМАЊЕ:__________________________________________________________________ 

 

АДРЕСА______________________________________________________________________ 

 

БРОЈ ТЕЛЕФОНА И Е-МАИЛ____________________________________________________ 

 

ДАТУМ И ГОДИНА РОЂЕЊА___________________________________________________ 

 

ИМЕНА ОЦА И МАЈКЕ________________________________________________________ 

 

БРАЧНО СТАЊЕ ПОДНОСИОЦА________________________________________________ 

 

ИМЕ СУПРУЖНИКА (ако је подносиоц у браку)_________________________________ 

 

ИМЕ ДЕЦЕ И ГОДИНА РОЂЕЊА____________________________________________      

 

________________________________________________________________________ 

 

ДА ЛИ, И ГДЕ СУ ДЕЦА КРШТЕНА__________________________________________ 

 

ДА ЛИ ЈЕ ПОДНОСИЛАЦ КРШТЕН__________________________________________ 

 

ДА ЛИ ЈЕ ПОДНОСИЛАЦ ЧЛАН ДРУГЕ ЦШО_________________________________ 

 

Дa ли је подносилац затворски кажњаван на дуже од годину дана:______________________ 

 

ГОРЕ ИМЕНОВАНОГ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА ПРЕДЛАЖУ ЧЛАНОВИ ЦШО СВД: 

 

1)______________________________                2)_______________________________ 
 

РЕШЕЊЕ ОВЕ МОЛБЕ ДОНЕТО НА СКУПШТИНИ ЦШО СВД, ДАНА_______________________ 
 

ЗАХТЕВ ПРИХВАЋЕН   

       ЗАХТЕВ ОДБИЈЕН 

 

РЕШЕЊЕ ПОТВРЂУЈУ: 

 

_______________________   _______________________   _______________________ 

СЕКРЕТАР    ПРЕДСЕДНИК              СВЕШТЕНИК 

 

 


