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Theravada budističko društvo
„Srednji put“


Pristupnica


___________________________________________/_________________________

             (Ime i prezime)                                             (Matični broj građana)

                                                                                /  

                       (Adresa)                                                       (Telefon)                    

Ovim potvrđujem da sam se upoznao sa Statutom, organizacijom rada, ciljevima i načinom delovanja Theravada budističkog društva „Srednji put“ i da želim da postanem njegov član. 

Nastojaću da svojom aktivnošću, učestvovanjem na kursevima, kao i plaćanjem mesečne članarine (u skladu sa svojim mogućnostima), doprinosim što uspešnijem radu Društva.

U______________





        
______________________












               (Potpis)

Dana ___________

