
 

Društvo mediatorjev Slovenije, Poljanski nasip 2, 1000 Ljubljana  
 

 

 
 

I Z J A V A 
 
 
 
Izjavljam, da pristopam k Društvu mediatorjev Slovenije in  

 

soglašam / ne soglašam (ustrezno obkrožite),  

 

da se moje ime, priimek ter moj elektronski naslov, ki sem jih navedel, objavi na spletni 

strani Društva mediatorjev Slovenije in na drugih spletnih straneh povezanih z 

mediacijami, za katere upravni odbor društva odloči, da se na njih objavi seznam članov 

Društva mediatorjev Slovenije. 

 

(prosimo izpolnite naslednje podatke)  

 
 

Ime in priimek: _______________________________________________________  

EMŠO: _____________________________________________________________  

Stalno prebivališče: ___________________________________________________  

Državljanstvo: _______________________________________________________  

E-naslov: ___________________________________________________________  

Telefon: ____________________________________________________________  

GSM: ______________________________________________________________  

Podpis: _______________________________________  

V/Na ______________________dne________________  

 

Izjavi priložite fotokopijo potrdilo o opravljenem izobraževanju. 

 


