Želim se včlaniti v ZZB-NOB

V primeru, da se želite včlaniti v organizacijo ZZB za vrednote NOB Slovenije, nam potrebne podatke posredujte preko spodnjega obrazca.

Ime:

Priimek:

Datum rojstva :

Naslov :

Občina :

Telefon / GSM :

E-pošta     
[bookmark: _GoBack]

Kraj in datum :_________________________		Podpis:__________________________                                                                                             

