RDEČI KRIŽ SLOVENIJE
OBMOČNO ZDRUŽENJE LJUTOMER
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PRIJAVNICA (Prosimo, da pišete čitljivo)

Podpisani (a):

____________________________ (ime)
____________________________ (priimek), 

Naslov:
_____________________________________________ (ulica in hišna številka)
_____________________________________________ (poštna številka in kraj)

rojen(a) ___________________  (datum in letnica rojstva)
v/na _____________________________________________ (kraj in država rojstva)

tel.št.: ____________________


___________________________ (podpis kandidata)

V/na _____________________, dne ______________
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