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PRISTOPNA IZJAVA

za članstvo v Zbornici za razvoj slovenskega zasebnega varovanja

Osebno ime: _____________________________________________________________________
Naslov: __________________________________________________________________________
Poštna številka: ____________________________ Pošta:  _________________________________
Davčna številka: ___________________________ EMŠO: _________________________________
Telefon: __________________________________ Telefaks: _______________________________
E-naslov: _________________________________  

Dejavnost, povezana z zasebnim varovanjem:___________________________________________

Izjavljam, da pristopam v Zbornico za razvoj slovenskega zasebnega varovanja. S tem se zavezujem, da sprejemam STATUT Zbornice za razvoj slovenskega zasebnega varovanja in iz njega izhajajoče pravice, obveznosti ter dolžnosti ter ETIČNI KODEKS ZASEBNEGA VAROVANJA.

Izjavljam, da izpolnjujem za polnopravno članstvo v Zbornici vse predpisane pogoje, in sicer zlasti: 

· da izpolnjujem pogoje za strokovno in kvalitetno opravljanje storitev varovanja in želim sodelovati pri uresničevanju ciljev in nalog zbornice.

Članarina znaša 100,00 EUR letno.
Kraj in datum: _______________________                          
Podpis: __________________________
Prosim, da izpolnjeno pristopno izjavo pošljete na naslov:
Zbornica za razvoj slovenskega zasebnega varovanja
Dimičeva 9, 1000 Ljubljana
