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DRUŠTVO BRALNA ZNAČKA SLOVENIJE – ZPMS

MIKLOŠIČEVA 16

1000 LJUBLJANA

PRISTOPNA IZJAVA
Podpisani/-a želim postati član/ica  DRUŠTVA BRALNA ZNAČKA SLOVENIJE – ZPMS.
Ime in priimek, naziv: ___________________________________________________________

Datum rojstva: ________________________________________________________________

Naslov:________________________________________Pošta:_________________________

Elektronski naslov:_____________________________________________________________

Zaposlen/a (ime ustanove):______________________________________________________

Naslov:________________________________________Pošta:_________________________

Elektronski naslov:_____________________________________________________________

Zaradi želje po racionalizaciji delovanja in nižanja stroškov vas prosimo, da navedete svoj elektronski naslov in da označite, na kateri naslov želite prejemati pošto:

a) domači

b) službeni.

Kraj in datum:







Podpis:

Članarine za leto 2017 ni.
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