DNTOZ LJUBLJANA, Pod hribom 55, Ljubljana 
Davčna številka: 50685732
Matična številka: 1929461    
PRISTOPNA IZJAVA
Priimek in ime: …………………………………………………………………………………………
Datum rojstva: …………………………………………………………………………………………
Naslov: …………………………………………………………………………………………………….
Matična številka: …………………………………    Številka ZZZS. …………………………
Trenerska izobrazba: ……………………………………………………………………………….
Licenca: ……………. 


Številka licence: ……………..……………………..
Mobilna številka: .……………………………………………
e-mail: …………………………………………………………….

Aktiven v klubu: ………………………………………………
Vodim ekipo: …………………………………………………..
Obvezujem se, da se bom ravnal po pravilnikih, kodeksu ZNTS in pravilih

DNTOZ Ljubljana.
S svojim podpisom dovoljujem DNTOZ Ljubljana, zgoraj navedene podatke

lahko uporabi za namene društva. 

V ………………………. dne, …..………….            

Podpis: ……………………….                                  

