
PODATKI O ČLANU OZ. ČLANICI

KONTAKTNI PODATKI ČLANA OZ. ČLANICE

Spodaj podpisani/a izjavljam, da sem zaposlen/a v družbi T-2, d.o.o., in prostovoljno pristopam k Športnemu društvu T-2 ter 
se zavezujem, da bom deloval/a v skladu s satutom društva in plačeval/a članarino.

Ulica

Poštna številka

Hišna številka

Občina

PRISTOPNA IZJAVA

V/Na , dne 

	Podpis člana oz. članice

Naslov prebivališča

Ime in priimek

Mobilna številka

Datum rojstva

Elektronski naslov
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