
PRISTOPNA IZJAVA - Klub svojcev

Ustrezno obkrožite:

1.  zaposlen/a        

2.  upokojen/a         

3.  nezaposlen/a          

4.  drugo/opiši

Bi se hoteli pridružiti skupini prostovoljcev za 
pomoč svojcem na novo operiranih?

Ustrezno obkrožite:

DA                 NE

Ime

Priimek

Datum rojstva

Ulica | naselje

Pošta, poštna številka

Telefon

Mobitel

E-mail

Zaposlen/a v

Poklic

S to pristopno izjavo se obvezujem, da bom spoštoval/a 
Pravila ILCO  društva Ljubljana in se po njih tudi ravnal/a.
Tajnost podatkov zajamčena.

Datum                                         

Podpis                                                    

invalidsko društvo oseb s stomo


