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              Datum,  

 
 

IZSTOPNA IZJAVA 
 

 
 

Podpisani (ime, priimek): 
rojen (datum):  
evidenčna številka (=številka članske izkaznice) 
izjavljam, da izstopam iz SVIZ Slovenije  
 
 
Kraj, datum: Podpis: 
 
 
 
 
Priloge: 
- članska izkaznica 

 
 


