
PRISTOPNA IZJAVA ZA MLADOLETNE V ČLANSTVO RUGBY KLUBA LJUBLJANA













KONTAKT STARŠEV OZ. SKRBNIKOV


PRIIMEK in IME: ………………………………………………………………………………………

STALNI NASLOV in POŠTA: ………………………………………………………………………………………

ZAČASNO BIVALIŠČE: ………………………………………………………………………………………

DATUM in KRAJ ROJSTVA: ………………………………………………………………………………………

EMŠO: ………………………………………………………………………………………

GSM: ………………………………………………………………………………………

E-POŠTA: ………………………………………………………………………………………

Podpis člana/ice in datum: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Priimek in ime starša: 

Podpis starša in datum: 

GSM: …………………………………………… E-pošta: ……………………………………………

Izpolni klub:


Izvršilni odbor je dne  ……………………………


sprejel in potrdil članstvo pod zaporedno številko  …………………………… 

ni sprejel oz. potrdil članstva.

Predsednik društva


RUGBY KLUB LJUBLJANA


Luka Arko l.r.
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