Stranka Slovenskega Naroda
Efenkova ulica 10
2000 Maribor

SSN

STRANKA SLOVENSKEGA NARODA

t: +386 (0)40 700256
e: info@ssn.si

W: WWW.SSN.Si

PRISTOPNA I1ZJAVA

Ime in priimek: Spol: M z
Datum rojstva: Kraj rojstva:
Stalno prebivaliSce:

(ulica in hiSna Stevilka) (posta) (kraj)

Izobrazba: Zaposlitev:

Telefonska st. E-posta:
(stacionarni telefon) (mobilni telefon)

Skype: Messenger:

(google+, MSN, yahoo, ...)

K v€lanitvi me je spodbudilo:

Podrocje na katerem Zelim sodelovati:

IZJAVLJAM
da sem seznanjen/a z vsebino Statuta in programa Stranke Slovenskega Naroda ter zelim postati
polnopravni/a €lan/ica stranke, z vsemi pravicami in obveznostmi. Vedno in povsod bom aktivho
deloval/a v dobrobit slovenskega naroda.

Kraj:

Datum: Podpis:

Zdruzuje nas skrb za narod
Stranka Slovenskega Naroda
WWW.SSN.Si
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