
(ORIGINAL izstopne izjave obdrži SINDIKAT,
kopijo izstopne izjave pa posreduje DELODAJALCU!)

SINDIKAT VOJSKE, OBRAMBE IN ZAŠČITE
Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 / 471 14 19     Fax: 01 / 471 27 01
E-pošta: mileva.stukelj@mors.si ;

I Z S T O P N A     I Z J A V A

Podpisani-a: _________________________________________________________ roj. ________________

stanujoč-a: ______________________________________________________________________________

zaposlen-a: _____________________________________________________________ ________________

izjavljam, da izstopam iz članstva

Sindikata vojske, obrambe in zaščite

ter vračam izkaznico št ________________.

Datum: ______________________ Podpis: __________________________________

(prilepi izkaznico)


