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°/r/et1. Vip? »KLUB PRIJATELJEV VIN KLETI VIPAVA 1894«

IME IN PRIIMEK:

ROJSTNI DATUM IN KRAJ:

STALNO PREBIVALISCE:

NASLOV:

TELEFON:

ZACASNO PREBIVALISCE:

NASLOV:

TELEFON:

MOBILNI TELEFON:

E-POSTNI NASLOV:

POKLIC/AKADEMSKI NAZIV:

ZAPOSLITEV:

HOBIJI/INTERESNA PODROCIA:

S podpisom izjavljam, da soglasam s statutom drustva »Klub prijateljev vin kleti
Vipava 1894« ter da pristajam na objavo mojih osebnih podatkov za potrebe
evidence in korespondence drustva.

Kraj in datum: Lastnoroc¢ni podpis:

Prosimo, da izpolnjeno pristopno izjavo posljete na naslov:
Klub prijateljev vin, Vinarska cesta 5, 5271 Vipava



