DRUŠTVO ZA OHRANJANJE, OŽIVLJANJE IN RAZVOJ NARAVNE, KULTURNE IN ETNOLOŠKE DEDIŠČINE VOLČJI GRAD – DEBELA GRIŽA

VOLČJI GRAD 30, 6223 KOMEN

_______________________________________________________________________________________________________

PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani _____________________________ rojen __________________________

                                 (priimek in ime)                                                      (datum in kraj rojstva)
stanujoč _____________________________________________________________
                                                                                    (ulica , hišna št., pošta)
telefon doma _________________________ GSM ___________________________

v skladu s 7. členom Statuta društva za ohranjanje, oživljanje in razvoj naravne,  kulturne in etnološke dediščine Volčji Grad – Debela griža,

IZJAVLJAM,

da želim postati član društva za ohranjanje, oživljanje in razvoj naravne, kulturne in etnološke dediščine Volčji Grad – Debela griža, da bom spoštoval določila Statuta, da se bom aktivno vključeval v delovanje društva, da bom redno plačeval članarino.

V__________________________________,dne______________________________

Podpis ________________________________

Priloga (osebe mlajše od 15 let):

- soglasje zakonitega zastopnika
