
 
 

 

VLOGA ZA VČLANITEV 
 

 
Spodaj podpisani_________________________________________, 
 
Rojen  dne_________________, v ___________________________, 
 
Stanujoč ________________________________________________, 
 
Telefon: ________________________________________________, 
 
Email: _________________________________________________, 
 
Želim postati član 
 

ŠPORTNEGA STRELSKEGA DRUŠTVA »BURJA« 
 
Z podpisom potrjujem, da bom spoštoval-a pravila društva. 
 
Dne _________________, v ________________________________. 
 

Kandidat                                                           Datum sprejetja 

 

________________________                        ____________________ 

  
Priloga slika 

                                                                         Predsednik  

  

                                               M.P.               ___________________     
 

 


