
www.poslovnitok.si  
Tel/Fax: +386 (0)2 25 25 558 
GSM: +386 (0)41 393 119 
e-pošta: poslovnitok@poslovnitok.si 
www.facebook.com/poslovnitok 

 

 

 

P R I S T O P N A   I Z J A V A 

PODPISANI/A: ______________________________________________________ 
(ime in priimek)  

ROJEN/A: __________________________________________________________ 
(datum in kraj rojstva)      

 STALNO PREBIVALIŠČE: ____________________________________________ 

TELEFON/GSM: ____________________________________________________ 

E-POŠTA: __________________________________________________________ 

IZOBRAZBA: _______________________________________________________ 

 ZAPOSLITEV (izpolnijo zaposleni, študentje in dijaki)  

Podjetje/fakulteta/šola:_________________________________________________ 

Delovno mesto/smer študija/vrsta srednje šole: ______________________________ 

Spletna stran podjetja (če jo podjetje ima): _________________________________ 

S svojim lastnoročnim podpisom izjavljam, da želim biti član Društva Poslovni tok 
Slovenija / s skrajšanim imenom Društvo PTS-SLO 

S TO IZJAVO SE OBVEZUJEM, DA BOM – V OKVIRU SVOJIH ZMOŽNOSTI – 
PLAČEVAL/A PREDLAGANO LETNO ČLANARINO 15 EUR IN SODELOVAL/A PRI 
DELU DRUŠTVA V SKLADU  S TEMELJNIM AKTOM DRUŠTVA.  

Kraj in datum: --------------------------------                ----------------------------- 
                             (lastnoročni podpis) 

 

Izpolnjeno, podpisano in skenirano izjavo pošljite na e- naslov: poslovnitok@poslovnitok.si  

Vaš prispevek nakažite na IBAN društva: SI56 040000280673612; SWIFT koda: KBMASI2X 
Za plačilo uporabite kodo namena: ADCS-plačilo donatorskih…storitev; model: SI00 in referenca 01; namen: PLAČILO ČLANARINE ZA LETO…                                                                                                    
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