VPISNI LIST ZA  VČLANITEV ALI PODALJŠANJE IZKAZNICE POMURSKEGA ŠTUDENTSKEGA SERVISA

Tisti člani, ki si članstvo podajlšajo izpolnijo le polja označena z zvezdico.Priloži potrdilo o vpisu v šolo in dostavi na naslov

MLADINSKI SERVIS MURSKA SOBOTA D.O.O. - POMURSKI ŠTUDENTSKI SERVIS, 9000 M. SOBOTA,TEL. ŠT. 5211 038 in 5348 410



*IME IN PRIIMEK:    ............................................................................................................................................................................................................................................



*DAVČNA ŠTEVILKA:    .......................................................................................... EMŠO (ENOTNA MAT. ŠT. OBČANA)   ......................................................................



*ROJSTNI DATUM: ........................................................... 
 *Št. osebnega dokumenta (os. izk.ali potni list) ............................................................................................


*NASLOV (ulica, št., pošta):...................................................................................................................................................................................................................................

         ..          ..................................................................................................................................................................................................................................................................................



*ŠTEVILKA HRANILNE KNJIŽICE (vpiši ime banke in številko hr. knjižice):....................................................................................................................................................



*MOBILNI TELEFON: ............................................................................................        E-MAIL: .........................................................................................................................

*TELEFON:..................................................

 *ŠOLA, LETNIK, SMER: ............................................................................................................................
*PODPIS:

S podpisom potrjujem, da mi lahko pošiljate svoja obvestila in obvestila o zaslužkih  na moj 

1. e-mail 
DA / NE
2. GSM   
DA / NE.
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Pristopna izjava v članstvo Kluba prekmurskih študentov

Podpisani, podpisana___________________________________________,     1.dijak     2. študent

Datum rojstva: _________________________________
GSM: ___________________________________,

Naslov  _______________________________________    Pošta ______________________________________, 

Upravna enota: _________________________________
E-mail: __________________________________,

izjavljam, da sem se včlanil, včlanila  v KLUB PREKMURSKIH ŠTUDENTOV prostovoljno in da sem 

seznanjen, seznanjena  z njegovim delovanjem, svojimi obveznostmi, pravicami in dolžnostmi.

Strinjam se ,
da mi KPŠ pošilja svoja obvestila na moj 

1. e-mail 
DA / NE
2. GSM   
DA / NE.
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KLUB PREKMURSKIH STUDENTOV




                                                                               _________________________









                          (podpis)

V _____________________________, dne _______________________________.

