
UDRUŽENJE STRUKOVNIH MEDICINSKIH RADIOLOGA 
I RADIOLOŠKIH TEHNIČARA CRNE GORE-USMRRTCG 
Association of  Professional  Medical Radiologists and 
Radiological  Technicians of  Montenegro ‐APMRRTM 
 

 

 

 

O D L U K A: 
 

           Na Skupštini  UDRUŽENJA STRUKOVNIH MEDICINSKIH RADIOLOGA I RADIOLOŠKIH 
TEHNIČARA CRNE GORE, održane 05.03.2018 godine, u Podgorici, donesena je odluka, kojom članovi 
UDRUŽENJA  su dužni plaćati  mjesečnu članarinu  u iznosu od  2 eura, mjesečno  preko platne liste ili lično na 
žiro račun UDRUŽENJA STRUKOVNIH MEDICINSKIH RADIOLOGA I RADIOLOŠKIH TEHNIČARA 
CRNE GORE. 

 

Upoznat-a sa tom odlukom dajem sledeću : 

 

S A G L A S N O S T 

 

 

  Da, ja______________________________________lična karta  br.___________________________________ 

i JMB_______________________________,rođen-a____________________,u________________________, 

po zanimanju_____________________________,i zaposlen-a u zdrastvenoj ustanovi_____________________ 

koja se nalazi u_________________________, na području opštine____________________, sa brojem diplome 

______________, sam saglasan-a  da se od moje mjesečne plate uplaćuje mjesečna članarina u iznosu od 2 eura 
na ime članstva u UDRUŽENJU STRUKOVNIH MEDICINSKIH RADIOLOGA I RADIOLOŠKIH 
TEHNIČARA CRNE GORE,i to na žiro račun  SOSIETE GENERALE MONTENEGRO u Podgorici,Bulevar 
revolucije br.17,matični broj 02136228, transakcioni broj:907-55001-17. 

ŽIRO RAČUN UDRUŽENJA: 550-18560-81 

 

 

 

 

 Potpis davaoca saglasnosti                                                          Predsjednik Udruženja strukovnih med. radiologa 

__________________________                                                     i  radioloskih tehničara Crne Gore 

Datum,___________________                       M.P.                          _________________________________ 
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