___________________

          (ime in priimek)

_______________________

       (stalno prebivališče)

_______________________

    (poštna številka in kraj)

Datum: 

I Z J A V A 

Podpisani___________________________,roj._________________,s stalnim  prebivališčem 

v ____________________________________

i z j a v l j a m, da želim biti član OZVVS ______________________________.

                                                                  Podpis člana:

