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SOGLASJE


Podpisani – a: _________________________, rojen – a:  ______________, 
[bookmark: _GoBack]
naslov: _______________________________



SOGLAŠAM

s kandidaturo za: 
· predsednika DI 
· člana IO DI 
· člana NO DI 
· člana ČR DI 
(obkroži eno možnost)



Izjavljam, da sem pripravljen-a  aktivno sodelovati v organih društva in se zavezujem, da bom spoštoval/a Statut DI  Ljubljana-Center in Statut Zveze delovnih invalidov Slovenije.





V/Na _______________________, dne____________                                        Podpis:

									_________________
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DRUSTVO INVALIDOV LJUBLJANA CENTER

TRUBARJEVA 77,1000 LJUBLJANA

Telefon: 01 231 94 62,GSM: 051 437 558,051 437 555
E-posta: drustvo@invalidi-center.si

Spletna stran: www.invalidi-center.si





