
 

 

 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

(društvo, klub polni naslov) 

 

ŠPORTNA ZVEZA OBČINE SEŽANA 

KOSOVELOVA 5 

6210 SEŽANA 

 

PRISTOPNA IZJAVA 

 

Spodaj podpisani (predsednik, pooblaščeni predstavnik) ____________________________________                                             

vlagam  PRISTOPNO IZJAVO za _________________________________________________________ 

(polno ime športnega društva oz. kluba) in s tem prosimo za 

 

ČLANSTVO 

 

V ŠPORTNO ZVEZO OBČINE SEŽANA in sprejemamo statut zveze. 

 

Predsednik: 

 

____________________________ 

 

PODATKI: 

 

POLNO IME DRUŠTVA, KLUBA   

POŠTNI NASLOV   

E-MAIL   

PREDSEDNIK   

TELEFON PREDSEDNIKA   

KONTAKTNA OSEBA DRUŠTVA   

TELEFON KONTAKTNE OSEBE   

NASLOV INTERNETNE STRANI   

 


