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CIVILNA INICIATIVA ZA SPOŠTOVANJE ZAŠČITE VINA TERAN
Sejmiška pot 1/a 
6210 Sežana


PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek_________________________________________________
Naslov stalnega bivališča_________________________________________
Datum rojstva__________________________________________________
EMŠO________________________________________________________
E - pošta_______________________________________________________
Telefon________________________________________________________

Kraj in datum: _________________________

S svojim podpisom izjavljam, da želim postati član društva ter obenem sprejemam statut društva.

S svojim podpisom jamčim za točnost podatkov.

Lastnoročni podpis:
_____________________________________________

