
IZJAVA O PODPORI IN PRISTOPU K „LISTINI O GIBANJU ZA 
MEDGENERACIJSKO SODELOVANJE V SLOVENIJI“

s katero organizacija/društvo/ustanova

NAZIV:

NASLOV:

POŠTNA ŠTEVILKA: KRAJ:

TEL.: E-MAIL:

sprejema „Listino o gibanju za medgeneracijsko sodelovanje v Sloveniji“, pristaja k 
njenemu izvajanju ter vstopa v članstvo gibanja za medgeneracijsko sodelovanje.

S strani organizacije/društva/ustanove je kontaktna in odgovorna oseba:

IME IN PRIIMEK:

DELOVNO MESTO:

TEL.: E-MAIL:

V ______________, dne ____________ Podpis odgovorne osebe:

M.P.

Izjavo o podpori in pristopu izpolnite in pošljite na naslov: Inštitut Hevreka!, Beethovnova 
ulica 9, 1000 Ljubljana.


