
KOMISIJI ZA ALPINIZAM PSS


PRIJAVA:
za polaganje ispita za zvanje ,, alpinista ,,



Prezime i ime______________________________________Ime oca____________________
Datum i mesto rođenja_____________________________________________________________________
Adresa stanovanja ___________________________________________________________________________

Tel u stanu _________________ br. lk.________________God. izdavanja _______________ 

JMBG______________________________e – mail:_________________________________

Zanimanje _______________________________

Naziv radne organizacije ili ustanove ___________________________________________________________________________

Tel. na radnom mestu ________________ Član PD__________________________________

Br. Pl. knjižice ____________Godina učlanjenja u planinarsku organizaciju ______________ 

Posedujem plaćenu članarinu za tekuću godinu. Izjavljujem da mi stanje fizičkog i psihičkog zdravlja dozvoljava bavljenje alpinizmom i da ću učestvovati na praktičnom delu ispita na svoj rizik. Navršio - la sam 21 godinu života. 

Do sad završeni tečajevi i kursevi / speleološki, orijentacija, GSS i slični / ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Funkcije u PD, AK, AO ili AS ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Datum:						Potpis:

____________________				________________________

