Fotografsko društvo Jesenice

Cesta Cirila Tavčarja 21,  p.p. 61, 4270 JESENICE

P R I S T O P N A    I Z J A V A

Podpisani __________________________________________________

   Datum rojstva________________Kraj rojstva _____________________

Poklic-šolska izobrazba _______________________________________

Zaposlen-a______________________________upokojen-a __________

Naslov_____________________________________________________

Telefon/e-mail_______________________________________________

Želim postati redni-a član-ica društva.

Izjavljam, da sprejemam pravila društva in Fotografske zveze Slovenije 

in da se bom tudi po njih ravnal-a.
Jesenice, dne ________________


___________________








                (lastnoročni podpis)

