
 

 

 

 

 Pristopna izjava  
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(ime in priimek) 

 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(naslov) 

 
 
 

___________________________________________ 
(datum rojstva) 

 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(telefon in elektronska pošta)  

 
 

S to izjavo pristopam k  

ZDRUŽENJU REJCEV KASAŠKIH KONJ SLOVENIJE 
Celovška 135, Ljubljana 

 
 

 
 
V Ljubljani, dne________________      Pristopnik: 
 
 
         ____________________ 

                                (podpis) 
 


