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Fotografija 9 x 13
	Priimek in ime:
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Stanujoč:           Ulica:
	

	Hišna številka:
	

	Kraj:
	

	Poštna številka:
	

	Tel.št.:
	

	Mobitel:
	

	EMail:
	

	Zaposlen (naziv podjetja in naslov in  tel. št.:

	

	
	

	
	


	           
	Podatki o vozilu

	Vrsta   (avto,motor)
	

	Znamka
	

	Tip
	

	Prostornina
	

	Moč (KM)
	

	Leto izdelave
	

	Registrska številka
	


	Želim sodelovati v sekciji
	Želena funkcija

	Gospodarsko finančna
	

	Organizacija prireditve
	

	Izobraževanje
	

	Informiranje
	

	Kulturno športne prired.
	

	Turistične dejavnosti
	



	Opombe: 



S podpisom izjavljam, da želim postati član Primorskega kluba ljubiteljev starih motornih vozil BALILLA

Kraj in datum_________________________

 Podpis: _________________________






























PRIMORSKI KLUB LJUBITELJEV STARIH  MOTORNIH VOZIL BALLILA


 6215 Divača, Kraška cesta 67, p.p..23





S podpisom izjave potrjujem točnost vpisnih podatkov in izjavljam, da se strinjam s pravili društva in jih sprejemam, ter s tem želim postati član društva. Član dovoljuje uporabo osebnih podatkov in podatkov o svojem vozilu za društvene evidence in obdelane statistike ter za obveščanje o raznih prireditvah in aktivnostih, povezanih z delovanjem društva. Posamezni podatki o članu ali njegovem vozilu bodo javno uporabljeni le po predhodni privolitvi člana.








