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	ZVEZA SLOVENSKIH GODB
PRIJAVA
	Prostor

za

fotografijo


	Ime in priimek………………………………………………………………...
	


Rojstni datum:…………………………………………………………           Godbena matična številka (izpolni ZSG)

Rojstni kraj:……………………………………………………………


Poklic:………………………………………………………………….


Glasbena izobrazba:……………………………………………………

NASLOV:

Ulica:………………………………………………………….

Kraj:…………………………………………………………..

Pošta:………………………………………………………….

GODBA:……………………………………………………………….

Član godbe od leta:…………………………………………………….

INŠTRUMENTI:


1……………………………………………………………….


2……………………………………………………………….


3……………………………………………………………….

S podpisom te prijave izjavljam, da sem seznanjen z določili Pravilnika o izkaznicah ZSG in ostalimi akti ZSG, katere bom upošteval in jih spoštoval.

	Podpis: godbenika (ice)
	Žig in podpis godbe

	
	

	…………………………
	………………………


SOGLASJE STARŠEV

(če je godbenik (ica) mladoleten (a)

	Ime in priimek staršev:
	Podpis staršev

	
	

	…………………………
	………………………


Kraj in datum podpisa:………………………………………

