
POROČILO O PROSTOVOLJNEM DELU 
NAZIV AKTIVNOSTI:

ZŠAM:

PROSTOVOLJEC (Ime in Priimek):

DATUM ČAS LOKACIJA UR KM DRUGO

      od   -   do

SKUPAJ

Datum:_______________ Podpis:_______________

ZVEZA ZŠAM SLOVENIJE
Letališka 16., 1000 Ljubljana       ZNAK ZVEZE

žig


