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NASLOV:
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E-MAIL:

*St. kartice zdravstvenega zavarovanja

S podpisom postajam &lan Sportnega drustva Ni¢ Lazjega, Obirska 7, 1000
Ljubljana.

Za mladoletne osebe, izjavo podpise stars oz. zakoniti zastopnik, tako da s
tiskanimi &rkami napise svoje ime in priimek ter se nato podpise.

*izpolnite le v primeru, da Zelite postati tudi ¢lan SZS in prejeti Malo modro
kartico, za katero je potrebno navesti tudi ta podatek.
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