
 
 

Ако работиш за Македонија, работиш за самиот себе 

 

 

 

ПРИСТАПНА ИЗЈАВА 

 

 

1. Име, татково име и презиме:____________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

2. Датум и место на раѓање:______________________________________ 

 

 

3. Матичен број:________________________________________________ 

 

 

4. Занимање:___________________________________________________ 

 

 

5. Адреса и место на живеење: 

 

Улица и број:___________________________________________________ 

 

Општина:______________________________________________________ 

 

тел. дома:__________________________ на работа:__________________ 

 

мобилен:________________________ факс:__________________________                                     

 

Е-пошта:_______________________________________________________ 

 

 

 

Изјавувам дека слободно и доброволно пристапувам во Македонската 

алијанса. 

 

 

 

 

Да живее Македонија! 

МАКЕДОНСКА АЛИЈАНСА 
Благоја Страчков 8, Скопје, Македонија 

Тел 02-321-1861 Факс 02-321-1906 alijansa@makedonika.org 


