PRIJAVA

na alpinistično odpravo KOROŠKA 8000 – MAKALU
IME IN PRIIMEK: __________________________________________________________________ 
NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: ____________________________________________________
POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO:  ______________________________________________________
OBČINA STALNEGA BIVALIŠČA: ____________________________________________________
Tel. št. _________________________________   GSM ____________________________________
NASLOV ZAČASNEGA BIVALIŠČA: __________________________________________________

E-POŠTA: ________________________________________________________________________

ŠT.  KZZ (kartica zdravstvenega  zavarovanja): I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

DATUM ROJSTVA
 _____________________ KRAJ ROJSTVA_____________________________
EMŠO:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

DAVČNA ŠTEVILKA:   (__( __(__(__(__(__(__(__(
ČLAN ŠPORTNEGA DRUŠTVA-KLUBA (naziv in naslov): _________________________________
_________________________________________________________________________________

OBČINA (sedež) DRUŠTVA-KLUBA: __________________________________________________

REGISTRIRAN ALPINIST OD LETA: __________________________________________________

Spodaj podpisana/-i dovoljujem uporabo podatkov s tega obrazca KOROŠKEMU ALPINISTIČNEMU KLUBU za potrebe organizacije odprave Koroška 8000 - Makalu.

V/Na ______________, dne _______________



________________________














           (lastnoročni podpis)

(izpolni matično društvo – klub)
Predsednik ___(naziv kluba)____ potrjujem, da je zgoraj navedeni član ___(ime in priimek kandidata)    že več kot tri leta član našega društva.

Ime in priimek predsednika društva:

Podpis predsednika društva:                                                        Žig društva:

