
PRISTOPNA IZJAVA
S podpisom te izjave pristopom k Klubu Minerva pri

L D S : "" -, ' , • . " • • • • " -.:';. '• ;

Ime in priimek:

Datutn rojstva:

Naslov:

Izobrazba:

Zaposlitev:

Telefon doma:

Telefon služba:

Članica LDS: da ne

V/Na:

Dne:_

Podpis:


