DNTOZ LJUBLJANA VODNIKOVA 155

1118 LJUBLJANA             D.št.: 50685732

M.št.: 1929461    T.r.: 02042 – 0254874628
ZADEVA:  PRISTOPNA IZJAVA

PRIIMEK  IME: ………………………………………………………

ROJEN: ……………………………………………………………….

NASLOV: …………………………………………………………….

EMŠO: ………………………………………………………………..

TRENERSKA IZOBRAZBA: ………………………………………..

LICENCA: …………. ŠT. LICENCE: ……………..………………..

ŽELJENA IZDANA LICENCA: ……………………………………..

TEL: ………………………….. GSM: .………………………………

E – MAIL: …………………………………………………………….

AKTIVEN V KLUBU: ……………………………………………….

VODIM EKIPO: ………………………………………………………

OSTALO: …..…………………………………………………………

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: ……………………….                                  

