
   

 

STEPIŠNIKOV SKLAD 

Pristopna izjava 
 

 

Kolektivni član Stepišnikovega sklada 

 

 

Knjižnica oz. druga organizacija: _______________________________________________________  

 

Naslov plačnika članarine: ___________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

Davčna številka: ___________________ 

 

Elektronski naslov kontaktne osebe: _______________________________ 

 

Član Stepišnikovega sklada želimo postati od leta _________ dalje. Pristopna izjava velja do pisnega 

obvestila o izstopu. 

 

V Stepišnikov sklad želimo prispevati: ___________ EUR 

 

 

Kraj in datum:                                                                                        Podpis odgovorne osebe:   

 

_____________________                                  Žig                             ______________________ 

 

 

 

Izpolnjeno pristopno izjavo pošljite na naslov: Zveza bibliotekarskih društev Slovenije, Turjaška 1, 1000 Ljubljana. 

 


	Knjižnica oz druga organizacija: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	Elektronski naslov kontaktne osebe: 
	fill_6: 
	V Stepišnikov sklad želimo prispevati: 
	undefined: 
	undefined_2: 


