SLOVENSKO PANEVROPSKO GIBANJE

Prešernov trg 2, 1000 Ljubljana

PRISTOPNA IZJAVA

Spodaj podpisani (ime in priimek)……………………………………………………………

(dan, mesec in leto rojstva)…………………………………………………………………….

(kraj rojstva)……………………………………………………………………………………

(naslov stalnega prebivališča)…………………………………………………………………

(telefon, GSM, fax) .……………………………………………………………………………

e-mail naslov……………………………………………………………………………………

(naslov začasnega prebivališča)……………………………………………………………….

(zaposlen)……………………………………………………………………………………….

V okviru Slovenskega panevropskega gibanja želim sodelovati:

· Celjski regionalni odbor

· Mariborski regionalni odbor

· Koprski regionalni odbor

· Mlada panevropa

Gradivo in obvestila želim prejemati:

· Po fax-u

· Po pošti:

· Po elektronski pošti

Izjavljam, da se strinjam s programskimi izhodišči Slovenskega panevropskega gibanja, h kateremu želim pristopiti kot član/-ica.

V ………………………………….









………………………………….










(lastnoročni podpis)

