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Pristupnica za članstvo

	Ime i 

prezime:*
	

	JMBG i br.L.K.
	

	Adresa:* 
	

	Poštanski broj i grad:*
	

	Datum rođenja:*
	

	Telefon ili

mobitel:*
	

	Email/web stranica:
	

	Vi ste (zaokruži):
	Oboljeli
	                          Podrška

	Vaš status (zaokruži):
	Novodijagnosticirani
	Liječenje u tijeku
	Remisija
	Član obitelji - njegovatelj
	Prijatelj

	Dijagnoza

oboljelog:
	

	Vrsta članstva

(zaokruži):*
	Redovni član
	        Član podrške 

	Želite li da Vas informiramo o našim aktivnostima? 
	Da
	Ne

	Bili bismo vam zahvalni da nam kažete što očekujete od Udruženja i iznesete svoje prijedloge.

Potpisom ove pristupnice prihvatam Statut akta Udruženja

Napomena: Ovu ispunjenu pristupnicu  pošaljite na adresu udruženja ili (kontaktirati i predati Predsjedniku.Udruženja  ( 061- 885 - 091 ) 

	Datum i mjesto pristupanja:*
	

	Svojeručni potpis:*
	


Polja označena zvjezdicom su obavezna.
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