ID broj:
TIP CLANSTVA: P RI STU P N | CA ) (ne popunjavati)

I:' Zaposleni [MEMBERSHIP APLICATION FORM]

[ ] Porodi¢nha
[ ] Studenti i srednjoskolci
[ ] Seniori

Ime i prezime:

Kucna adresa:

Email adresa:
Telefon (mobilni): Pol: [ ]muski [ ]Zenski
JMBG: Datum rodenja: / /

(DD / MM / GG)
Kako ste saznali za SKI MANIJAKE?

(samo za porodicnu ¢lanarinu: popunjava drugi roditelj odnosno supruznik i ski manijaci junior)

Ime i prezime: JMBG: ID broj:

(ne popunjavati)

o k~ wd

Potpis Datum

Potpisivanjem ove pristupnice prihvatam prava i obaveze iz Statuta ULJSS “Ski Manijaci”.



