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Podpisani ______________________________ stanujoč___________________________________

                                           ( ime  in  priimek)                                                                                                      ( ulica  in  hišna  številka )

_________    __________________________  telefon  _______________________  

( številka pošte )                            ( pošta )

GSM  _______________________ želim  postati član Društva za varstvo in vzgojo ptic Ajdovščina.

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen s Statutom društva in Pravilnikom o ocenjevanju ptic, ter da  bom omenjena pravila društva spoštoval.

V / Na : _____________________________   dne : ______________________________

Podpis :  _____________________________

