Prijavnica za sprejem v članstvo OZVVS mesta Ljubljane
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	Osebni podatki 

	EMŠO
	

	Priimek
	

	Ime
	

	Kraj
	

	Ulica, hišna številka, dodatek
	

	Poštna številka
	

	Pošta
	

	Številka izkaznice veterana
	

	Podatki o zadolžitvah med pripravami na vojno in med vojno (kratek opis aktivnosti, v katerih ste sodelovali):

	

	Prejeta priznanja

	Vrsta
	Datum
	Podelil

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IZJAVA:

S podpisom zagotavljam resničnost navedenih podatkov in prostovoljno pristopam v članstvo OZVVSML. V celoti sprejemam pravice in obveznosti določene v Statutu OZVVSML.
Datum prijave:







Podpis:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Podatki o sprejemu (izpolni OZVVS mesta Ljubljane)

	Članska številka OZVVS
	

	Registrska številka ZVVS
	


Številka:





Sprejem potrjuje:

Datum:











M.P.

Prijavnico pošljite na OZVVS mesta Ljubljane, Rimska cesta 8, 1000 Ljubljana

