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SI - 1000 Ljubljana

 
 

 
 

 

 

PRISTOPNA IZJAVA 
 
 

Spodaj podpisan-i/a izjavljam, da želim postati član-ica Arborističnega društva Slovenije  

in bom upošteval-a statut ADS ter na TTR poravnal letno članarino.  

 
 
Osebni podatki (prosimo pišite z VELIKIMI črkami): 

 

Kategorija članarine:  

 

Član/ica ADS v letu 2025                    

Ime in priimek:  

Datum rojstva:  

Domači naslov:  

 
Ostali podatki: 

Ustanova/podjetje 

ali univerza/šola: 

 

Naslov:  

Področje dela:  

 

 

 
Prosimo, da nam za lažjo komunikacijo zaupate še vaše kontaktne podatke. Podatki ne bodo javno 
dostopni. 
 

Elektronska pošta:  

Telefon ali GSM:  

 
 

Kraj in datum: 

 

Podpis: 

 

 


