ZDRUZENJE
NEODVISNIH
ZUPANJ IN

PRISTOPNA IZJAVA ZUPANOV

Spodaj podpisani

zupan obcine

pristopam v Zdruzenje neodvisnih zupanj in Zupanov.

KONTAKTNI PODATKI

Ime Priimek

Datum Kraj

rojstva rojstva

Naslov

Posta Postna St.
Mobilna St. Email

Soglasam s statutom Zdruzenja neodvisnih Zupanj in Zupanov.

Dovoljujem, da Zdruzenje neodvisnih Zupanj in Zupanov moje podatke
obdeluje za namen obveséanja o delu in aktivnostih po elektronski ter
navadni posti, vse do preklica.

Kraj in datum:

Podpis:




