DNK – Društvo navijačev NK Maribor

PRISTOPNA IZJAVA

Spodaj podpisani/a:
( vpišite PRIIMEK in IME )
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Datum rojstva:
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Stanujoč/a (naslov, mesto)*
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Tel: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

E-mail: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Izjavljam, da želim postati član/ica  društva. S podpisom pristopne izjave se obvezujem , da bom spoštoval/a določila statuta društva.


Podpis : _________________________________ 


V Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.  dne Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.



* Naslov potrebujemo v primeru pošiljanja položnice / računa za plačilo članarine. Če ne navedete domačega naslova, bomo uporabili vaš email naslov.

Izpolnjeno pristopno izjavo pošljite na clani@dnk-nkmaribor.si
