[image: image1.png]


[image: image2.png]


       Slovenski dom Zagreb



P R I S T O P N A  I Z J A V A
Za vpis v register članstva, ki ga vodi upravni odbor Kulturno prosvetnega društva Slovenski dom Zagreb, Masarykova 13/1 (člen 11 i 12 statuta).

Ime in priimek:  ________________________________________ OIB:_________________________

Datum in kraj rojstva:  ________________________________________________________________

Stanujoč v (mesto, ulica in hišna številka): ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Številka telefona, telefaksa, mobitela: _____________________________________________________

Naziv elektronske pošte (e-pošta):  _______________________________________________________

Šolska izobrazba: _____________________________________________________________________
Poklic (upokojenci – poklic pred upokojitvijo): _____________________________________________

Nacionalnost in državljanstvo:  __________________________________________________________
Ime in priimek člana Slovenskega doma Zagreb, ki vas priporoča: _____________________________________

Pojasnite zakaj želite postati član Slovenskega doma Zagreb:  ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Zagreb, ___________________                                                       Podpis: ________________________
V skladu z določili statuta Slovenskega doma Zagreb bo vašo prošnjo obravnaval upravni odbor Slovenskega doma Zagreb.

Sklep upravnega odbora:
Št. članske izkaznice:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




