
 
 
 
 
 
 
 
 

SLOVENSKO DRUŠTVO ZA MATERIALE 
LEPI POT 11 
1000 LJUBLJANA 
  
 
 
PRISTOPNA IZJAVA 
 
 

SLUŽBENI NASLOV 
 

 

Ime in priimek: 
 

 

Izobrazba:  

EMŠO*:  

Podjetje: 
 

 

Ulica: 
 

 

Poštna številka in kraj: 
 

 

Telefon:  

Mobilni tel:  

E-pošta:  

  

PRIVATNI NASLOV 
 

 

Ulica:  

Poštna številka in kraj:  

Telefon:  

E-pošta:  

*     Opomba: v skladu z zakonom o varovanju osebnih podatkov niste dolžni posredovati EMŠO. 
 
 
Obvestila želim prejemati (ustrezno obkroži):   
 

- v službo                   -          na dom 
 

- po elektronski pošti   -            po navadni pošti 
 
 
Podpisani izjavljam, da želim postati član Slovenskega društva za Materiale (SDM). 
 
 
 
Kraj in datum:       Podpis: 
 


