Sportno drustvo Smole
Sentjernejska cesta 7

8000 Novo mesto

Tel: 07 3379 800, Fax: 07 3379 801
email: sdsmole@gmail.com
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S podpisom izjavljam, da Zelim postati ¢lan-ica Sportnega drustva Smole in, da sprejemam statut drustva ter
sem se pripravljen-a ravnati po njem.

Datum: Podpis:

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

(za v€lanitev otroka starega od 7 do 15 let)

Soglasam, da se MOj OTroK ......ccoevviiiiiiiiiii , vélani v Sportno drustvo Smole.
(ime in priimek)

Ime in priimek zakonitega zastopnika: ...
Datum: Podpis:
IZPOLNI DRUSTVO
Pogoji za vclanitev v drustvo SO NISO izpolnjeni.
Clana se vpise pod zaporedno tevilko: .........cccveeeueuene...
(Zig in podpis)




