	PROSTOVOLJNO GASILSKO  DRUŠTVO ………………………………………………………………………………………………

	Naslov: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Poštna številka in kraj pošte………………………………………………………………………………………………………………



Podpisana/i:
	Priimek in ime
	Naslov
	Poštna številka
	Kraj pošte
	Skrbnik  (oče, mati, skrbnik, rejnik) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



				IZJAVLJAM/IZJAVLJAVA,
da se sme 
	Priimek in ime
	

	ID št. člana iz Vulkana
	

	Rojen 
	

	Naslov
	

	Poštna številka in kraj pošte
	

	Datum vstopa v društvo
	



ki soglaša s prijavo, vključiti v program usposabljanja za _____________________________________________ 
po Temeljnem programu usposabljanja mladih gasilcev, 2019). 

V/na ___________________, dne _______________

Podpis kandidata:	Podpis skrbnikov:
	Priimek in ime
	Podpis 

	
	

	
	


______________________________
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Datum:

Poveljnik:
