
KULTURNO DRUŠTVO dr. Ivan Tavčar Poljane nad Škofjo Loko

PRISTOPNA IZJAVA ČLANA

Podpisani-a__________________________, roj.___________, stanujoč___________________________

Izjavljam, da se prostovoljno včlanjujem v društvo in bom deloval v skladu s sprejetimi pravili društva.

Datum:________________




Podpis:___________________________ 

PRISTOPNA IZJAVA MLADOLETNEGA ČLANA

Spodaj podpisani starši oz. zakoniti zastopniki dovoljujemo, da se  _______________________________

               (ime in priimek mladoletne osebe ter sorodstveno razmerje)

roj. ______________ stanujoč  __________________



(datum rojstva) 


(naslov bivališča)

včlani v Kulturno društvo dr. Ivan Tavčar Poljane in da bo deloval v skladu s sprejetimi pravili društva.

Datum:________________




Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika:

Podpis mladoletne osebe: _____________________________________

