Kako da se uključite u Društvo za pomoć osobama sa Down sindromom Srbije?

Pristup članstvu Društva za pomoć osobama sa Down sindromom Srbije je slobodan svima koji imaju interesovanja za Down sindrom. Molimo Vas da ispunite ovaj obrazac, ukoliko želite da nam se pridružite i pošaljete ga na adresu: 

Društvo za pomoć osobama sa Down sindromom

Šekspirova bb, 11000 Beograd

Žiro račun:

LHB Banka Beograd a.d.

dinarski račun: 260-0196780019350-48

devizni račun: 54010000-4117238850

IME ________________________________________________

ZANIMANJE_________________________________________

ADRESA ____________________________________________

____________________________________________________

POŠT. BROJ _________________________________________

TELEFON____________________________________________

E-MAIL ______________________________________________

	
	Ja sam osoba sa Down sindromom
	

	
	
	

	
	Ja sam roditelj – staratelj osobe sa Down sindromom
	

	
	
	

	
	Ja sam rođak osobe sa Down sindromom
	

	
	
	

	
	Ja sam profesionalac uključen u rad sa osobama sa Down sindromom
	

	
	
	

	
	Ja sam predstavnik organizacije (molimo Vas da navedete)
	

	
	
	

	
	
	

	
	Ostalo (molimo Vas da navedete)
	

	
	
	

	
	Možete me kontaktirati za pomoć
	


	
	
	

	
	Ako se prvi put učlanjujete označite
	


Ime člana porodice sa Down s.(samo ako je za objavljivanje)

____________________________________________________

Datum rođenja osobe ___________________________________

Molimo Vas da naznačite vrstu i visinu plaćanja članarine 

	
	100din. za osobe, parove i porodice
	

	
	
	

	
	Besplatno za osobe sa Down sindromom
	

	
	
	

	
	Besplatno za porodice sa beneficiranim plaćanjima
	

	
	
	

	
	Ja sam poreski obveznik – molim da mi se potvrdi plaćanje ove i budućih uplata 
	

	
	
	

	
	dodatnih 30 din. za poštanske troškove slanja novina na Vašu adresu, na teritoriji Republike Srbije
	

	
	
	


Članarina se ne uplaćuje prve godine. Uplate vršiti preko računa.

Na ime gore navedenih uplata za 2008.god uplaćujem iznos od _________________ din.

POTPIS______________________________________________

DATUM______________________________________________

Hvala Vam na učlanjenju u Društvo za pomoć osobama sa Down sindromom Srbije
*možete nam poslati i ispunjenu fotokopiju obrasca







