
 Telefon: 01/3000 900 
Telefax: 01/2322 973 

Mail: skei@sindikat-zsss.si  
Matična št: 5369576 

Davčna št.: 55752632 
 

 

 

    PRISTOPNA IZJAVA  za samoplačnike 
 

PODATKI O ČLANU / ČLANICI  (izpolni s tiskanimi črkami) 
 

Ime:________________________________________________________  

Priimek:: __________________________________________________________  

Dekliški priimek: ____________________________________________________  

Spol:           M          Ž        (ustrezno obkrožite) ____________________________  

Datum rojstva:______________________________________________________  

Davčna številka: ____________________________________________________  

Domači naslov: _____________________________________________________  

Poštna številka:______________Kraj:___________________________________  

*Telefon: __________________________________________________________  

*Mobilni telefon: ____________________________________________________  

*Elektronski naslov:__________________________________________________  

Zaposlen pri: _______________________________________________________  
(Upokojenci namesto zaposlitve vpišejo osebno številko upokojenca pri ZPIZ) 

_________________________________________________________________  

Kraj zaposlitve: _____________________________________________________  

(*Neobvezno) 
OBRNI! 



 

 

 

Izjavljam,  

da želim postati član (članica) SKEI Slovenije 
 

S podpisom te pristopne izjave sprejemam statut in program Sindikata 

kovinske in elektroindustrije. Zavezujem se plačevati članarino skladno z 

akti sindikata, v katerega se včlanjujem, ter dovoljujem, da se moji osebni 

podatki zbirajo za namene določene z aktom ZSSS. 

 
 
 
________________________  _____________________ 

  Kraj in datum      podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Izpolni sindikalni zaupnik oziroma pooblaš čena oseba sindikata. 

Naziv in šifra sindikalne organizacije: 
_________________________________________________________________  

_________________________________________________________________  

 
 
________________________  _____________________ 

  Kraj in datum      podpis 

 
 

OPOZORILO:  
Samoplačnik (ica) pri vpisu v sindikat prostovoljno priloži zadnji 
odrezek pokojnine oziroma zadnjo plačilno listo! 


