
 

 

  
 

PRIJAVNICA NA SIMBIOZO GIBA 

Spodaj podpisani/a ______________________, naslov ____________________________________, 

letnica rojstva ____________, telefon _______________________ se pridružujem Simbiozi giba.  

 

 

 

 

 
 

Izberite uro: 

 

 

 

Podpis: ___________________________  

 

 v petek, 21. 4. 2023  
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