izjava

Izjavljam, da sem drzavljan/ka Republike Slovenije in da Zelim postati ¢lan/ica
stranke LIPA, ter sprejemam njen program in statut in da nisem ¢lan/ica nobene

druge politi¢ne stranke.
OSEBNI PODATKI
ime in priimek:
datum in kraj rojstva:
drzavljanstvo:
izobrazba:
telefon — mobilni telefon:

e-posta:

PREBIVALISCE

ulica in hisna stevilka:

kraj in postna Stevilka:

ulica in hisna stevilka:

kraj in postna Stevilka:

ZAPOSLITEV

naziv podjetja/
ustanove:

naslov:

poklic:

delovno mesto:
telefon: e-posta:
neobvezni podatki

kraj in datum:

www.slovenskalipa.si

lastnoro¢ni podpis:

e-naslov: info@slovenskalipa.si

LIPA



