Osrednja knjiznica SreCka Vilharja Koper
Studijski oddelek

VPISNICA st.
Priimek 1n ime:
Leto rojstva:’ Ulica in higna §t.:
Postnast:  Kraj: Obdina:
Telefon: E-posta:
Ulica in hi$na §t. zaCasnega bivali§¢a:
Postnast:  Kraj: Obcina: -

Izjavljam, da Zelim postati ¢lan knjiZnice in da se bom ravnal po poslovniku

knjiznice. S podpisom dovoljujem uporabo osebnih podatkov izkljucno za
potrebe knjiznice.

Koper, Podpis:

Kategorija (ustrezno obkroZite)

1 predSolski otroci

2 osnovnosolci

3 srednjeSolci

4 $tudenti (redni)

5 Studenti (izredni, ob delu)
6 zaposleni

7 svobodni poklici

" | 8 samostojni obrtniki/pod;jetniki

9 kmetje

10 gospodinje

11 upokojenci

12 nezaposleni

13 tuji drzavljani

15 zaposleni na univerzi
16 vojaki

99 ostalo




