Členská přihláška do APROPO Z. S.  

Jméno a příjmení:
………………………..…….           …………………………..……….
Adresa:

………………………………………………………………………….
Číslo OP :

………………..

Telefon:

………………..

E-mail:

………………..
Druh postižení:
………………..
Datum narození:
……………….

Datum:
………………
 



Podpis:

