
SLOVENSKO MUZEJSKO DRUŠTVO - SMD
Trg francoske revolucije 7

1000 LJUBLJANA

PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek:________________________________________________________ 

Rojen/a:_____________________________________________________________ 

Naslov:______________________________________________________________
Poštna številka:____________________ Kraj:_______________________________
Telefon/GSM:_________________________________________________________
E-naslov:____________________________________________________________
Kategorija članstva (označite!):

redni član/ica;

□ poklicni muzejski delavec/ka

□ upokojeni poklicni muzejski delavec/ka
ljubitelj/ica muzejev;

□ študent/ka
□ upokojenec/ka
□ drugo
Izpolnijo samo redni člani:

Ime in naslov ustanove, v kateri ste oziroma ste bili zaposleni:

______________________________________________________________________
S to pristopno izjavo:

□ se včlanjujem,

□ podaljšujem članstvo v SMD.

Seznanjen/a sem z določili statuta Slovenskega muzejskega društva in z njimi soglašam.
Morebitne opombe in predlogi:
______________________________________________________________________
Podpis: ________________________
V ___________________, dne ______________, 200_
