E-mail: Ars@gov.si

PRISTOPNA IZJAVA

Priimek in ime

Datum in kraj rojstva

EMSO

Domaci naslov (naselje/ulica,

hiSna §t., poStna St., kraj)

Izobrazba

Arhiv/Ustanova

SluZbeni naslov (naselje/ulica,

hiSna §t., poStna St., kraj)

Delovno mesto/Naziv

Telefon

Elektronska posta

Izjavljam, da sem seznanjen/a s Pravili Arhivskega druStva Slovenije in da sprejemam njihova
dolocila.
S podpisom potrjujem, da zZelim postati ¢lan/ica Arhivskega drustva Slovenije.

Kraj in datum:

Podpis:

Izpolnjeno in podpisano pristopno izjavo posljite na naslov:
Arhivsko drustvo Slovenije, Zvezdarska 1, 1127 Ljubljana




