ZGODOVINSKO DRUŠTVO LJUBLJANA
MESTNI TRG 27
1000 LJUBLJANA

PRISTOPNA IZJAVA

PODPISANI (-A)  _____________________________________________________________
ZAPOSLEN (-A)  ______________________________________________________________
                                                  (ime zavoda, kraj, ulica)

NASLOV DOMA* _____________________________________________________________
E-POŠTA               _____________________________________________________________

TELEFONSKA ŠTEVILKA* _______________________________________________________

IZJAVLJAM, DA ŽELIM POSTATI ČLAN (-ICA) ZGODOVINSKEGA DRUŠTVA LJUBLJANA. SPREJEMAM PRAVILA ZGODOVINSKEGA DRUŠTVA LJUBLJANA TER SE OBVEZUJEM, DA BOM LETNO PORAVNAL (-A) ČLANARINO.
V/NA ______________________, DNE _______________                    

                                                                                               PODPIS:

                                                                                                                  ______________________

Polji, označeni z zvezdico (*), izpolnite po želji.

ZDL v skladu z zakonom o Varstvu osebnih podatkov izjavlja, da bo navedene podatke uporabljalo samo za namene društva.

