
PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek





Rojstni datum
Naslov:

ulica, naselje



poštna številka
Skupina





            
Poklic/zaposlitev            

Naziv del. organizacije, šole

Telefon/GSM 



Elektronski naslov

IZJAVLJAM,

da sprejemam Statut
DRUŠTVA FRAN GOVEKAR IG
in bom v okviru le tega deloval (a) do preklica.

S tem se obvežem, da bom redno plačeval (a) članarino in opravljal (a) naloge, ki mi jih Statut  nalaga.

Datum:





      Podpis:




Št. 








