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П Р И С Т А П Н И Ц А 

за волонтирање во ГЛАСЕН ТЕКСТИЛЕЦ - ШТИП 

 

Јас долупотпишаниот/ата _____________________________________________  

роден/а на ____________ контакт телефон _______________ и меил 

__________________________, учам/студирам во/на _______________________, ИЗЈАВУВАМ 

дека по сопствена волја пристапувам кон Здружението Гласен Текстилец и со тоа станувам 

волонтер/ka во истото, со потполнета согласност доколку сум малолетен/на од моите 

родители/старатели. 

Со оваа пристапница изјавувам дека  сакам да волонтирам во остварувањето на мисијата и 

визијата на Гласен Текстилец. 

 

 

  

                                                                                                                                              

 

Штип                                                                                                                Потпис 

____________                                                  __________________ 
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