DRUŠTVO ZA KAKOVOSTNO REHABILITACIJO OTROK SLOVENIJE – KROS

Linhartova 51, Ljubljana

PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek: _____________________________________________________________

Ulica: _____________________________________________________________________

Poštna številka: _____________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________

e-mail naslov: _______________________________________________________________

Poklic oz. izobrazba: _________________________________________________________
Seznanjen sem s statutom društva.
Podpis:

Datum:
