

Београдско удружење за помоћ особама са аутизмом

ПРИСТУПНИЦА
Име и презиме ________________________________________________

Матични број__________________________________________________

Датум и место рођења__________________________________________

Адреса_______________________________________________________

Занимање и где радите_________________________________________

_____________________________________________________________


Телефон______________________________________________________

e-mail________________________________________________________

Датум________________________________________________________
                                                                                                            Потпис 

                       ___________________________________
