$ SVIZ Slovenije, Oraznova ulica 3, p.p. 196 1000 Ljubljana, tel. 01/ 24 40 900

Datum,

IZSTOPNA I1ZJAVA

Podpisani (ime, priimek):

rojen (datum):

evidencna stevilka (=stevilka clanske izkaznice)
izjavljam, da izstopam iz SVIZ Slovenije

Kraj, datum: Podpis:

Priloge:
- ¢lanska izkaznica




