I drustvo organizacij za izobrazevanje

PRISTOPNA IZJAVA

k ¢lanstvu v Drustvu organizacij za izobraZevanje odraslih na srednjih Solah

Naziv ¢lana:
(naziv ustanove oz. ime in priimek ¢lana)

Davcna Stevilka clana:

Naslov ¢lana:

(kraj, hisna stevilka, ulica, posta)

Ime in priimek kontaktne osebe:

Naslov kontaktne osebe:

(kraj, hisna stevilka, ulica, posta)

Telefon: Fax:

GSM: e-mail:

Navedite prosim, kateri je vas osnovni motiv, da ste se odlocili postati ¢lan drustva :

Vas predlog-i za delo in usmeritev drustva :

Datum : jig

Podpis odgovorne osebe :




