Udruga za autizam – Zagreb
Ulica kneza Ljudevita Posavskog 37
10000 Zagreb
Tel. 01 / 23 03 901
e-mail: uaz.zagreb@gmail.com
PRISTUPNICA

IME I PREZIME: ________________________________________ 

ADRESA:           ________________________________________

tel / mobitel
________________________________________ 

e-mail

________________________________________

ZANIMANJE       ________________________________________

SRODSTVO
________________________________________

ŽELIM BITI ČLAN UDRUGE 

DA


NE

(zaokruži)

NA KOJI NAČIN ŽELITE SUDJELOVATI U RADU UDRUGE?

__________________________________________________________

Mjesto i datum: 
________________________________________

Potpis

________________________

