DRUŠTVO SVETOVALCEV 
ZA LAKTACIJO IN DOJENJE SLOVENIJE
Kocenova ulica 8
3000 CELJE

PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek: __________________________________________________ 

Naslov stalnega bivališča: ___________________________________ (ulica)

                                         _________________________ (poštna št. in kraj)

Datum rojstva: ______________________________ 

Telefonska številka: _______________________________ doma

                                   _______________________________ služba

Elektronski naslov: _______________@________________ 

                                                                        Podpis člana

                                                                        ___________________________ 

Izjava: 
S podpisom pristopne izjave potrjujem, da sem seznanjen s statutom Društva svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije. Društvo lahko te podatke uporablja izključno interno.

Kraj in datum: ___________________________________

