П Р И С Т У П Н И Ц А   У   Ч Л А Н С Т В О
Изјављујем и својим потписом потврђујем да добровољно ступам у чланство Друштва за борбу против рака у Сомбору и да прихватам права и обавезе регулисане Статутом Друштва.

	Име и презиме
	

	Место становања
	

	Адреса становања
	

	Фиксни телефон
	

	Мобилни телефон
	

	e-mail
	


  Датум:








      Потпис:

_____________






          ______________

Друштво за борбу против рака, Сомбор




Центар Здравка, Стапарски пут Ц-11

Радно време:  сваког радног дана од 17-19 сати
телефон      025 44-00-44   
                      065 2518258     

                      063 518257
Приступницу можете послати и на е-маил: somborcancer@gmail.com

…………………………………………………………………………………..……………………
ПРИМЕР УПЛАТЕ ЧЛАНАРИНЕ 
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Посетите  www.sombor-cancer.org.rs                  www.biramozivot.rs                www.nalor.co.rs
                  
