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 Območno združenje Izola                                                            Ob  starem  zidovju  15/ a

  6310 I  Z O L A

                           PRIJAVNICA

         Podpisani(a):
             _________________________________, rojen(a)________________

                                        (priimek in ime)                                                     (dan, mesec, leto)

            Naslov:

            ________________________________________ ,tel   _____________
                           (ulica, hišna in poštna številka, kraj)

             ___________________________________________

                                             (E-mail)
            se prijavljam na:

         TEČAJ      IN        IZPIT    PP     ZA VOZNIKE,   ki  bo 

       dne ______2016   ob  16.00h    v prostorih RKS-OZ IZOLA

        V Izoli, dne_________2016              __________________

                                                         Podpis kandidata
