__________________________________

Ime i prezime
__________________________________
Adresa
__________________________________
JMBG/OIB
__________________________________

Telefon/mobitel







DRUŠTVO MULTIPLE SKLEROZE








ŠIBENSKO-KNINSKE ŽUPANIJE








Kralja Zvonimira 44
22000 Šibenik

Predmet: Zamolba za učlanjene u udrugu

Obraćam  se Naslovu sa zamolbom za učlanjene u udrugu.
Upoznat/a sam sa postojanjem i radom Društva te mi je želja postati njenim članom.

U privitku dostavljam dokumentaciju iz koje je vidljivo da sam obolio/la od multiple skleroze (ili srodne bolesti).

U nadi povoljnog rješavanja zamolbe, zahvaljujem!

S poštovanjem!

U Šibeniku, _________________.  godine 


PODNOSITELJ:









__________________________

