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[ALE[KI ALPINISTI^NI ODSEK

PRIJAVNICA VZPONOV
za napredovanje v mlaj{ega pripravnika

Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva: _______________________________________________________________

Naslov stalnega bivali{~a: ____________________________________________________________

[t. telefona in e-naslov: ______________________________________________________________

Alpinisti~no {olo zaklju~il (mesec/leto): ________________________________________________

Alpinisti~ni pristop (Gorstvo / gora / nadmorska vi{ina / iz katere strani / soplezalec) :

V ______________________

Dne: ___________________             Podpis kandidata: ______________________

t[ mutaD rems/anets/arog/ovtsroG anecO ani`loD celazelpoS
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