
  
 

 
ZDRUŽENJE ŠOFERJEV IN                                                                            
AVTOMEHANIKOV ŽIRI 
Loška c. 17, 4226 Žiri 
Št. transakcijskega računa: SI56 0430 2000 0863 381 
Davčna številka: 45463760 
Predsednik: 041/ 704-220 
Poveljnik uniformiranih članov: 041/ 350-129 
http://www.zsamziri.org/ 

 
P R I S T O P N A     I Z J A V A 

 
 

Ime in priimek: ________________________   Naslov: _________________________ 
 
Hišna številka: ______________   Pošta: ______________   Kraj: _________________ 
 
Datum rojstva: _____________   Kraj rojstva: _________________________________ 
 
Telefon doma: _________________ GSM: ___________________________________ 

 
V preteklosti sem že bil član. 
 

Katero združenje: _______________________________________________________ 
 

Leto vpisa v združenje: ___________________________________________________ 
 

Prejel sem že tudi priznanja (našteti): _______________________________________ 

 
Poklic: _____________________________  Telefon v službi: ____________________ 
 
Opravljene (vozne) kategorije: _____________________________________________ 

 
Ukvarjam se s športom (navedite vrsto športa): ________________________________ 
 
Sem krvodajalec:   DA   NE 
 
Želim biti uniformirani član združenja:   DA   NE 
 
Pripravljen sem sodelovati v organih združenja:   DA   NE 
 
 
 
IZJAVLJAM, da želim postati član ZŠAM Žiri. 
 
Datum in kraj:      Lastnoročni podpis: 
 
__________________    _________________ 


