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DRUSTVO za VARSTVO RASTLIN SLOVENLE

PRISTOPNA IZJAVA

IME:

PRIIMEK:

ROJEN:

V:

DOMACI NASLOV:

USTANOVA, ORGANIZACIJA:

NASLOV PODJETJA:

MESTO:

POSTNA STEVILKA:

TELEFON:

FAX:

E-MAIL:

Izjavljam, da pristopam k DrusStvu za varstvo rastlin Slovenije in s tem sprejemam
pravila druStva.

Kraj in datum: Podpis:




