
ZAVOD DEDIŠČINA KRASA – PRISTOPNA IZJAVA 

Spodaj podpisani/a: 

●​ Ime in priimek: __________________________________________ 
●​ Naslov: _________________________________________________ 
●​ Telefon: ____________________ 
●​ E-pošta: ____________________ 
●​ Status: ☐ Posameznik  ☐ Pravna oseba (društvo, podjetje, zavod) 

izjavlja, da želi pristopiti k Zavodu Dediščina Krasa kot: 

☐ Aktivni član​
 ☐ Donatorski član​
 ☐ Partnerski član 

S pristopom sprejemam vrednote Zavoda, se zavezujem k spoštovanju statuta ter 
izražam pripravljenost za sodelovanje po izbrani obliki članstva. 

Datum: _______________  Podpis: ___________________________ 
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