
 

 

 
 
Ime in priimek: ____________________________________________________ 
 
Ustanova (polno ime) _______________________________________________ 
 
Ulica, hišna številka: ________________________________________________ 
 
Pošta in poštna številka: _____________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
E-naslov: ___________________________ 
 
Davčna številka: ______________________ 
 
 
Podpisani (zakoniti zastopnik) ___________________________ izjavljam, da se 
včlanjujem/o kot zgoraj navedena fizična oseba/ustanova v Slovensko društvo za 
terapijo s pomočjo psov Tačke pomagačke. 
 
Dovoljujem/o, da se  zgoraj navedeni podatki in drugi podatki, ki se jih bo potrebovalo 
za medsebojno sodelovanje, hranijo, dopolnjujejo in uporabljajo v evidenci društva 
oz. v arhivu izključno za potrebe delovanja društva in se jih bo na mojo/našo pisno 
zahtevo v primeru izstopa iz članstva brisalo. 
 
Letno članarino v višini 30 € bo poravnana na naslov: Slovensko društvo za terapijo s 
pomočjo psov Tačke pomagačke, Šmartinska c. 152, 1000 Ljubljana, TRR društva: 
SI56 0202 7025 6690 427. 
 
 
V/na _______________, dne ____________                             Podpis:  
            
                _______________________ 
 
                                      Žig ustanove:  

mailto:info@tackepomagacke.si
http://www.tackepomagacke.si/

