
SOCIALISTIČNA ZVEZA SLOVENUE
PRISTOPNA IZJAVA

podpisani

ime in priimek

rojen
(datum, mesec, leto)

stalno prebivališče:

izjavljam, da se z dnem

včlanjujem v organizacijo Socialistične zveze Slovenije.

Podpis:

Poskrbeli bomo za to, da bo temu podrejena vloga, organiziranost
in oblike ter metode dela Socialistične zveze tako v krajevni skupno-
sti, kot v občini.


