Osvobodimo, O¢&istimo in Preporodimo Slovenijo!

Gibanje

www.gibanjeops.si

PRISTOPNA IZJAVA

k Zdruzenju v Gibanju OPS -
Osvesceni Prebivalci Slovenje

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Drzava:

Spol:

Naslov stalnega bivalisca:
Stev. poste

Obcina:

Drzava:

DoseZena izobrazba:
Poklic:

Telefonska stevilka:
E-posta:

Zakaj pristopam in katero podrocCje delovanja me zanima glede na zdajsnja
ministerstva:

S svojim podpisom sprejemam statut in program dejavnosti
Gibanja OPS in s tem tudi pristopam v njegovo clanstvo.

Kraj in datum: Podpis:

Izponjen in podpisan obrazec posljes na e-naslov: Gibanjeops2013@gmail.com
ali na klasicen postni naslov: Gibanje OPS, Stara Vrhnika 116, 1360 Vrhnika,
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