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Ime in priimek

Datum in kraj rojstva

Kraj, hišna in poštna štev. bivališča


Udeležba v času vojne


Datum udeležbe

Priznanja

Datum prijave                                      Podpis

  S svojim podpisom zagotavljam resničnost zgoraj navedenih podatkov in

prostovoljno pristopam v članstvo OZVVS. V celoti sprejemam pravice in

                          obveznosti določene v Statutu OZVVS

Sprejem potrjuje OZVVS:                                                       M.B.

























ZVEZA VETERANOV VOJNE


ZA SLOVENIJO





PRIJAVNICA


za sprejem v članstvo
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