SAHOVSKA ZVEZA SLOVENIJE
Registracijska komisija
Bravnicarjeva 13

1000 Ljubljana

Tel: 01/4365-805, fax: 01/4365-800

PRISTOPNA IZJAVA

v S§ahovski klub (drustvo, sekcijo)
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dalje ¢lan/-ica Sahovskega kluba (drustva, SEKCIJE): ......ueeiiiiiiiiieee e

Za mladoletne osebe mora biti podpisan tudi eden od starSev ali skrbnikov.

Podpis odgovorne osebe kluba:

Zig kluba

OBRAZEC SE HRANI 'V ARHIVU
SAHOVSKE ZVEZE SLOVENIE



