SINDIKAT DELAVECEV

VvV PRAVOSODJU

PRISTOPNA IZJAVA

W
Stevilka:

Ime: Priimek:

Datum rojstva: Davc¢na Stevilka:

Domaci naslov: Posta: Kraj:
Telefon v sluzbi: GSM:

TRR:

e-naslov:

Zaposlen na:

Kraj in datum: Podpis:

Datum prejema pristopne izjave: Podpis:
Sindikat delavcev v pravosodju, Tavéarjeva 9, 1000 Ljubljana, DS: si92518826




