
I zpo ln i  pr iprav l javec  razstave
Datum prispetja Številka zbirke Tekmovalni razred Število oken Opombe

, Trbovlje, 30. 9. - 11. 10. 2025

P r i j a v n i c a
 gospodična
 gospodič
 gospa
 gospod

Ime _______________________________________________

Priimek ____________________________________________

Psevdonim

Točen naslov

_________________________________________________________________
Ulica, hišna številka, naselje

_________________

_________________

Številka in ime pošte

Telefon: __________________________________________

E-pošta: __________________________________________

Leto rojstva Član društva

Naslov razstavne zbirke ali literature

Kratek opis zbirke ali literature

Ocenjena vrednost zbirke: Razstavni razred Ali dovoljujete pripravljavcu razstave hraniti 
preslikavo vaše zbirke v izobraževalne namene?

                     Da             Ne 
Velikost razstavnega lista

 A4      povečani A4 
 A3      povečani A3 
 drugo __________  X  __________ mm

Skupno število listov Dostava razstavne 
zbirke:

 po pošti
 po komisarju
 osebno

Prevzem razstavne 
zbirke:

 po pošti
 po komisarju
 osebno

Zbirka nagrajena na mednarodni/deželni razstavi:

Zbirka nagrajena na meddruštveni/društveni razstavi:

Ime razstave:

_____________________

_____________________

Osvojeno priznanje:

____________________

____________________

Potrjujem, da sprejemam pravilnik FZS o filatelističnih razstavah in pravilnik razstave Fimera#15, z vsemi 
določili razstavnih in ocenjevalnih pogojev.

________________________________________________               _____________________________________________________
                              Kraj in datum                                                                                                               Podpis     

Komisar ___________________________________________ potrjujem, da so vsi zgoraj navedeni podatki razstavljavca pravilni.
                                           Ime in priimek    

Dodatne opombe: ______________________________________________________________________________________________

__________________________________            Komisar društva/dežele: _________________________      ___________________
                     Kraj in datum                                                                                                                                                   Podpis


