
 

 

И З Ј А В А 

За користење на право од Синдикатот на УПОЗ 

 

 

 

 Јас, _____________________________________________________________________________________________________ 

член на Синдикатот на работниците од управата, правосудните органи и здруженијата на 

граѓани на Р. Македонија (УПОЗ) од синдикалната организација при _______________________________ 

_______________________________________, потврдувам дека сум запознаен и ги прифаќам правата и 

обврските наведени во Статутот на Синдикатот на УПОЗ.   

 Со оваа Изјава, потврдувам дека сум го искористил правото за 

_______________________________________________ предвидено од Правилникот за Солидарен фонд при 

Синдикатот на УПОЗ и истата да послужи за докажување на членството во Синдикатот на 

УПОЗ.  

  

                       Изјавил, 
 
  
___________________________________                                                          ___________________________________ 
              Дата/Место 
  
 


