
 

   PRISTOPNA IZJAVA 
 

Ime in priimek:  ......................................................................................................................  

Letnica rojstva: ......................................................................................................................  

Status (obkrožite):   dijak    študent    zaposleni    upokojenec 

Področje delovanja (navedba ni obvezna): .................................................................................................................................................  

Naslov, na katerega želite prejemati pošto: .....................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

E-naslov: .............................................................................................  Telefon:  ..................................................................................................  

 

S podpisom potrjujem, da se želim včlaniti v Botanično društvo Slovenije in da sem seznanjen-a 
z društvenimi pravili.  

Kraj in datum: ....................................................................................  Podpis:  ..................................................................................................   

Podpisano pristopnico pošljite po pošti ali e-pošti na naslov Botaničnega društva Slovenije. 

Članska 
številka: 


