
 

 Datum prejema: _________________  

Evidenčna številka člana: __________  

P R I S T O P N A     I Z J A V A  

s katero izjavljam, da želim postati član Lovsko kinološkega društva Gorenjske in dajem naslednje 
podatke:  

Priimek in ime: ______________________________________________________  

Datum rojstva: _____________________ Kraj: ______________________  

Poklic: ___________________________________________________________  

Naslov: _____________________________ Pošta: _________________  

Telefon: _____________________________  E-pošta ______________________________ 

Član LD: _____________________________ od leta: _________.  

S kinologijo se ukvarjam od leta _______.  

Doslej sem imel ______ psov, naslednjih pasem:  

______________________________________________________________________  

Sedaj imam naslednje pse: _______________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

Uspehi na tekmah in razstavah: ___________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Kinološka odlikovanja, ki sem jih prejel za svoje delo: _________________________  

_____________________________________________________________________  

Članarino _____ €, sem dne __________________vplačal na transakcijski račun LKD  

Gorenjske 0400 0027 8911 607 in prilagam fotokopijo plačilnega naloga.  

Podpis:  

______________________  

Pristopno izjavo je potrebno dostaviti tajniku LKD Gorenjske na naslov:  

Gregor MLEJNIK, Mestni trg 29, 4220 ŠKOFJA LOKA.  

Izpolni tajnik LKD Gorenjske  

Članska izkaznica izdana dne: _________________  

Črtan iz evidence članstva dne: ________________, zaradi ___________________ 


