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PRISTOPNA IZJAVA ZA ČLANSTVO V DRUŠTVU LIVARJEV SLOVENIJE
(za fizične osebe)

Osebni podatki
Ime*
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Priimek*
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Datum rojstva*


Stalno bivališče

Ulica in hišna št.*

Kraj oz. pošta*

Ime podjetja ali ustanove, kjer ste zaposleni


Ulica in hišna št.


Kraj oz. pošta*


*označeni podatki so obvezni 
Kontaktni podatki

Telefon

Elektronska pošta*


Izobrazba in akademski naslov


Vstopam v Društvo livarjev Slovenije in sprejemam njegov program in statut
Podatki, ki ste nam jih zaupali, so varovani in bodo uporabljani izključno za potrebe delovanja Društva.

Podpis:

______________________

*označeni podatki so obvezni 
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