
 

 

Prezime i Ime 
 

Adresa   

Grad, Država, ZIP Kod   

Telefon Kućni:                                                         Cell:                        

E-Mail 1.                                                               2. 

 Mjesto i Opština rođenja / 

 Dan, mjesec i godina rođenja   

 Datum dolaska u SAD   

 Zanimanje   

Članovi porodice 

  Prezime i Ime Srodstvo Datum i mjesto rođenja Zanimanje 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

Obavezujem se da ću volontirati jedan dan godišnje na održavanju prostorija Zajednice ___ ili 
donirati $50 za istu svrhu ___. 

Datum učlanjenja u Zajednicu Bošnjaka Džordžije :  ____ / ____ / _____ god. 

Iznos godišnje članarine : $ _______ 

Lawrenceville, ___ / ___ / _____ god.      Svojeručni potpis : ___________________________ 

 

    
  

  

 
 

 

 
ZAJEDNICA BOŠNJAKA DŽORDŽIJE 

950 Grayson highway, Lawrenceville, GA 30046 
NE-PROFITNA ORGANIZACIJA 

 

P r i s t u p n i c a 

 Community of Bosniaks in Georgia, 950 Grayson Highway, Lawrenceville, GA 30046 

(770) 864 - 9328    zbga.org


