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Triatlon klub Maribor

Delavska 57                                                                                                 

2000 Maribor

PRISTOPNA IZJAVA 

Ime in priimek  __________________________________________________

S podpisom potrjujem sprejem statuta Triatlon kluba Maribor in pogoje članstva. 

Izjavljam,  da treniram in tekmujem na lastno odgovornost. Društvo lahko za svoje potrebe uporablja moje osebne podatke.   

      Datum                                                                          Podpis člana 

_____________________________                                _______________________________

PODATKI                                                 članska številka ________

roj.datum  ________________________________________________________   spol   M   Ž

naslov  _______________________________  pošta ______   _________________________

telefon  __________________________________________  fax  _______________________

e-mail   _________________________________ homepage   __________________________

višina    __________                               teža    _________                                št. obutve  ____

velikost majice           S    M   L   XL   XXL                                       konfekcijska številka  ____          

opomba :

1

