
Ultrazvočno društvo 

Zaloška cesta 11 

1000 Ljubljana 

 

 

PRISTOPNA IZJAVA 

 

 

Ime in priimek  

Datum in kraj 
rojstva 

 

Domači naslov  

Službeni naslov  

Telefon  

Naslov 
elektronske pošte 
(e-mail) 

 

  

 

S podpisom potrjujem, da želim postati član(ica) Ultrazvočnega društva in da bom 

spoštoval(a) statut in načela društva. 

 

Podpis ______________________________________ 

 

V________________________________, dne_____________________________________ 


