
 

 

 

 

IZSTOPNA IZJAVA 

 

Podpisani dosedanji član Društva za vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije 

 

 

z dnem (dan, mesec, leto): 01.01. 20_ _ 

izjavljam, da ne želim biti več član društva in sem poravnal morebitne terjatve, ki 

sem jih imel do društva. S tem mi prenehajo tako ugodnosti, ki jih prinaša članstvo 

ter obveznosti plačevanja članarine.  

 

PODPIS OSEBE: 

 

 


