
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 P r i s t o p n a        i z j a v a 
 
 
 
 
Podpisani/podpisana……………………………………….. 
 
Rojen/na……………………………….., stanujoč/a 
 
……………………………………………………. 
 
Želim postati član Društva »Peter Kosler« 
 
 
Datum……………. 
 
 
 
        Podpis 
 
 
 
Izpolnjeno izjavo pošljite na naslov, naveden v glavi. 
 
 

 

 

 

 


