PRISTOPNA 1ZJAVA

v Kulturno drustvo Nit

Ime in priimek:

Datum rojstva: Drzavljanstvo:

Naslov bivalisca:

Telefonska Stevilka in e-naslov:

Datum pristopa v drustvo: Podpis:

Izpolnjeno pristopno izjavo poslji na naslov:

KD Nit
Kosovelova ulica 6
5220 Tolmin




