
PRISTOPNA IZJAVA   
  

  

  

  

Ime     
.................................................................................................................................  

Priimek   ................................................................................................................................. 

Ustanova ................................................................................................................................. 

Izobrazba ................................................................................................................................. 

E-pošta * ....................................................................................  ............................................. 

Naslov   .................................................................................................................................  

Telefon   .................................................................................................................................  

   

* vpis e-pošte je obvezen, saj bo komunikacija s strani DUPPS v prihodnje potekala le še v elektronski obliki.   

   

Izjavljam, da želim postati član Društva urbanistov in prostorskih planerjev Slovenije in se zavezujem, 

da bom deloval v skladu s statutom društva in redno plačeval članarino.    
Navedeni podatki se lahko uporabljajo izključno za evidenčne potrebe društva.   
   
Prosimo, da izpolnjeno pristopno izjavo pošljete na e-pošto: drustvo.dupps1@gmail.com    

  
   

Članarina za l. 2020 (označite izbrano):   
   

 Zaposleni (20 €)   
 Študenti in upokojenci (10 €)   

   

Članarino bom poravnal(a) z nakazilom na:    
   

Društvo urbanistov in prostorskih planerjev Slovenije, Karlovška 3, 1000 Ljubljana 

Namen plačila: Članarina DUPPS 2020 (vpišite ime člana, članice) 

Banka: Intesa Sanpaolo d.d.. 

Št. transakcijskega računa: IBAN SI56 1010 0005 2440 814 

BIC Banke: BAKOSI2X 

Koda namena: OTHR 

sklic: 99 

  

    

  
Kraj, datum: ...…………………………………                          Podpis: ………………………………………..       
 

  

    


