
       

SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA 

          (za včlanitev osebe stare do 15 let) 

 

Soglašam, da se moj otrok (ime in priimek)__________________________________, 

včlani v Turistično društvo Golica.  

 

Ime in priimek zakonitega zastopnika: ______________________________________ 

 

Datum in kraj:       Podpis: 

___________________     ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


