
 
 
PRISTOPNA IZJAVA 
 
 

Podpisani/ -a __________________________________________________________________  
izjavljam, da želim postati član/ -ica Društva prijateljev kaktusov Slovenije (DPKS).  
 
Potrjujem, da se strinjam s Statutom  Društva prijateljev kaktusov Slovenije (DPKS), objavljenim 
na spletni strani društva: http://kaktus.si/. 
 
Podatki o članu: 
 
Naslov stalnega prebivališča - ulica in hišna številka (obvezno):  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Pošta, kraj (obvezno): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
E-pošta (obvezno): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Telefon (GSM): 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Leto rojstva: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: ______________________________________ 
 
 
 
Podpis: ______________________________________ 


