
AKCIJSKA STRELSKA ZVEZA DRUŠTEV SLOVENIJE 
Izola, Polje 11f, 6310 Izola - Isola / Matična št.: 2103451  Davčna št.: 96600365 

PRISTOPNA IZJAVA 
____________________________________________________________________________________________________________ 

(naziv društva ali kluba, v nadaljevanju društvo) 

Pristopa k Akcijski strelski zvezi društev Slovenije kot član. 

Kontaktni podatki društva. Naslov Društva: __________________________________ 

Tel.: _____________ e-mail: ________________________ 

Matična številka: ___________________  Davčna številka: _____________________ 

S kakšnim streljanjem se društvo ukvarja? 

Akcijskim streljanjem IASC Dinamičnim streljanjem IDPA 
Praktičnim streljanjem IPSC Preciznim streljanjem  

Drugo: _________________________________________________

Koliko članov ima društvo?  _____  Ali ima društvo lastno strelišče:       DA         NE       

Koliko strelskih linij ima strelišče? _____  Koliko metrov ima najdaljša linija? ______ 

Ali bi društvo organiziralo kakšno tekmo od naštetih disciplin:        DA             NE 

V kolikor društvo organizira tekmo pod okriljem ASZS, se mora držati pravilnikov ASZS 
o izvedbi tekmovanja.

Društvo je včlanjeno tudi v druge sorodne zveze v Sloveniji in tujini:      DA  NE 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

(naštejte zveze katerih ste člani) 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
(naštejte zveze katerih ste člani) 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
(naštejte zveze katerih ste člani) 

V/na: ____________________ Predsednik društva: 
    _________________________ 

Dne: _____________________ 
______________________________ 

Ime in priimek 

Žig in podpis 
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