ZDRUŽENJE BORCEV 

ZA VREDNOTE  NOB

S E Ž A N A

                                PRISTOPNA   IZJAVA

PODPISANI(A) :

(ime in priimek)

(naslov)

(rojstni podatki)

(poklic)

Spoštujem vrednote NOB 1941-1945 in želim postati član(ica)  Združenja borcev za vrednote NOB SEŽANA. Seznanjen(a) sem s Statutom združenja, pripravljen(a) sem sodelovati na področju:_____________________________________________

Vključen(a)  želim biti v krajevno organizacijo ____________________________

Podpisani(a) soglašam, da se moji osebni podatki uporabijo za statistično vodenje evidence članstva v  združenju borcev Republike Slovenije.

Datum:_____________________________          PODPIS:

