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Podatki o ¢lanu SVS

Izpolni s tiskanimi ¢rkami!

IME:
PRIIMEK:

NASLOV BIVALISCA:

SPOL: (obkrozi) 4 M

PROSTOVOLJNO IZSTOPAM IZ SINDIKATA VOJAKOV SLOVENIJE

Prilagam ¢lansko izkaznico.

Kraj in datum: Podpis:

(Pod ¢rto izpolni pooblascena oseba SVS)

Izjavo sprejel MP

Kraj in datum: Podpis:

Sindikat vojakov Slovenije



