
Društvo jadralnih padalcev   KOVK   Ajdovščina
PRIJAVA V ZAČETNI TEČAJ JADRALNEGA PADALSTVA
Podatke bomo uporabljali le za evidenco, pomoč in povezovanje tečajnikov ter za posredovanje novih informacij. Prosimo, da prijavnico v celoti izpolnite!
	Ime:


	Priimek:


	
	Datum rojstva:


	Mesto rojstva:  


	Država rojstva:




	

	Naslov (prebivališče):


Občina in poštna številka:




	Telefonska številka (s pozivno št.) na katero ste dosegljivi:
                                          

:GSM:


	
E- mail:
PRISTOPNA IZJAVA 
S podpisom te prijave v tečaj jadralnega padalstva izjavljam, da se tečaja udeležujem in letim na lastno odgovornost.
Podpis:

______________________________________________________________

(v primeru osebe mlajše od 18 let podpiše prijavnico njen zakoniti zastopnik)

Kraj:  _________________________       Datum:   __________________________
Prijavo pošljite na naslov društva:
DJP Kovk Ajdovščina, Slomškova ul. 29/a, 5270 Ajdovščina.
ali na e-mail:   vidmar.jp@siol.net  (podpis pred začetkom tečaja, naknadno)
   Najboljši fantje so že poleteli      
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