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PŘIHLÁŠKA  KE  ČLENSTVÍ

Jméno a příjmení člena (rodič) …………………………………………………………………

Bydliště  ………………………………………………………………………………………………

               ……………………………………………………………………PSČ ………………….

Telefon:  
- domů                 …………………………………………………………………..

-  do zaměstnání  …………………………………………………………………..

-  mobil                …………………………………………………………………..

Jméno a příjmení diabetika (dítě) ……………………………………………………………….

Datum narození  ……………………………………………………………………………………..

Záchyt diabetu ( měsíc, rok )  ………………………………………………………………………

Jméno lékaře-diabetologa  …………………………………………………………………………

Místo a telefon ordinace    …………………………………………………………………………

Souhlasím se stanovami.  Dne …………………………              ………………………………

                                                                                                      podpis

Vyplněné odešlete na adresu sdružení.

====================================================================

Záznamy sdružení ( nevyplňujte ):

Dopis s žádostí o členství ze dne   ………………………………………………………………..

Přihláška v databázi zapsaná pod číslem  ……………………………………………………….

Výpis odeslán dne …………………………………………………………………………………..

Souprava předána / odeslána dne  ……………………………………………………………….

Další záznamy sdružení  ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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