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VLOGA ZA PRIZNANJE NAZIVA 
»JAMAR«



Spodaj podpisani/-a Ime in Priimek, rojen/-a datum rojstva v Kraj rojstva, član/-ica Naziv jamarskega društva, vlagam vlogo za priznanje naziva »jamar«. 

Izjavljam, da sem v Kraj opravljanja izpita, dne datum opravljanja izpita, uspešno opravil/-a preverjanje usposobljenosti za samostojno jamarsko delovanje in s tem pokazal/-a znanje za pridobitev naziva jamar.

Prosim, da mi diplomo pošljete na naslov:
Ime in Priimek
Naslov
Poštna številka in Pošta



	Podpis upravičenca

	Ime in priimek
	Podpis
	Datum

	Ime in Priimek	
	datum podpisa



Obvezne priloge:
· fotokopija potrdila o usposobljenosti za samostojno jamarsko delovanje,
· potrdilo o članstvu društva včlanjenega v JZS.

Vlogo z obveznimi prilogami pošljite po priporočeni pošti na naslov: Jamarska zveza Slovenije, Izobraževalna služba, Lepi pot 6, 1000 Ljubljana.
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