
 

ČLANSKA PRISTOPNA IZJAVA  

Ime in priimek člana: _________________________________________________________  

Ime in priimek zakonitega zastopnika:____________________________________________  
(V kolikor član ni polnoleten.)  

Datum rojstva člana: __________________________________________________________  

Naslov bivališča člana:________________________________________________________  
(ulica, hišna številka, poštna številka, kraj)  

Kontaktni e-naslov:__________________________________ @_______________________ 

Kontaktna telefonska številka: __________________________________________________  

Postal bom član TK UTRIP. DA  

Strinjam se s splošnimi pogoji poslovanja TK UTRIP. DA  

S podpisom jamčim za resničnost podatkov.  

___________________________________ _______________ Podpis člana. Datum.  

____________________________________ _________________ Podpis zakonitega 
zastopnika (v kolikor član ni polnoleten). Kraj. 

Triatlonski klub UTRIP, Glavni trg 1, 1240 Kamnik info@tk-utrip.si, www.tk-utrip.si, +38640 730 891  


