P R I S T O P N A     I Z J A V A  
Ime in priimek _________________________________  datum rojstva __________________

Izobrazba  __________________________________________________________________ 

Natančen naziv in naslov podjetja iz registra podjetij  /za izstavitev računa/: 
__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ID za DDV: ___________________   Dejavnost firme - opis: __________________________
___________________________________________________________________________

Naziv funkcije, ki jo opravljate v podjetju:___________________________________________

Naslov doma ________________________________________________________________

Telefon v podjetju ______________________  fax v podjetju __________________________

Telefon doma _________________________   fax doma  _____________________________

Mobitel / GSM / _________________________E-mail ________________________________

Spletna stran: www. _____________________​​​______

S podpisom pristopne izjave PRISTOPAM k članstvu v Društvo poslovnih žensk Slovenije in IZJAVLJAM, da bom plačala pristopnino, ki se plača samo ob pristopu v društvo v višini 45€ ter članarino po eni od spodaj navedenih variant:

/obkrožite željeno varianto/

A. Članarino za tekoče leto v višini 350 EUR  bom plačala v enkratnem znesku,

B. Članarino za tekoče leto v višini 350 EUR  bom plačala v dveh enakih obrokih,

na TR društva št. 03107-1000007580  po prejemu računa in v roku, ki ga določa zakon. V članarino so šteti stroški poslovanja društva in stroški organizacije vseh mesečnih srečanj društva s prehrano in izobraževanjem.

Datum: _____________________                                  Podpis: _________________________

Izpolnjeno in podpisano  pristopno izjavo pošljite po pošti na:

FAM – Društvo poslovnih žensk Slovenije, Perovo 21c, 1290 Grosuplje
 ali po faksu na 01-786 58 09.

