
___________________________________ 

Ime in priimek 
________________________________ 
Ulica in hišna št. 
________________________________ 
Pošta in poštna št. 
 

VLOGA ZA ČLANSTVO V SDPS SLOV. BISTRICA 
 
Podpisani ________________________________ , rojen _____________ v _____________ , 
naslov ____________________________________________, telefon __________________ , 
elektronski naslov ____________________________ , se želim včlaniti v SDPS Slovenska 
Bistrica. Prilagam kratek življenjepis. 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Izjavljam, da sprejemam statut Strelskega društva Slovenska Bistrica ter se zavežem spoštovati vse 
pravice in obveznosti, ki izhajajo iz statuta.  
  
Prosim za ugodno rešitev vloge 
 
 
Kraj in datum: _______________________________                Podpis: ________________________ 
 
Obvezne priloge: 

• dovoljenje za obdelavo osebnih podatkov, 

• potrdilo o nekaznovanosti (pridobi se na Ministrstvu za pravosodje). 
 
P.S. Vlogo pošljite na naslov: SDPS Slovenska Bistrica, Spodnja Nova vas 17, 2310 Slovenska Bistrica 
 
 



 


