
P R I S T O P N A    I Z J A V A

Spodaj podpisani ………………………………………….., rojen …………………… 
                                           (ime in priimek)                                           (datum)

v ………………..….., stanujoč ………………………………………………………..,
        (rojstni kraj)                                 (naslov bivališča in poštna številka kraja)

telefon…………………………………, e-mail………………………………………..,

zaposlen ………………………………………………………………………………..,
                                                  (ime podjetja in poštni naslov)

telefon…………………………………, e-mail………………………………………..,

I Z J A V L J A M, 

da sem seznanjen z določili društvenega statuta in etičnega kodeksa, jih
sprejemam in sem se po njih pripravljen ravnati ter tako postati član 

DRUŠTVA ZA PROUČEVANJE IN OHRANJANJE 
METULJEV SLOVENIJE.

V  ……………………………, dne ……………..

                                                                                           ……………………………
(podpis)
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