
ZAVRŠENI STUPANJ - TEČAJ     1. 2.        3.       BROJ POTVRDE

DATUM ODRŽAVANJA TEČAJA        MJESTO

IME I PREZIME

POŠTANSKI BROJ   MJESTO STANOVANJA

ULICA        KUĆNI BROJ

TELEFON        MOBILNI

E-POŠTA

DATUM ROĐENJA    MJESTO ROĐENJA

OIB     ZANIMANJE

STRUČNA SPREMA

HOBI

ADRESA ZA PRIMANJE POŠTE  (već upisano gore           DA) 

P R I S T U P N I C A
Z A  Č L A N S T V O  U  D R U Š T V U

I. OSOBNI PODACI

POŠTANSKI BROJ   MJESTO    DRŽAVA

ULICA        KUĆNI BROJ

BLED,     POTPIS

II. INFORMACIJE O TEČAJU
(popunjavaju samo polaznici koji su završili tečajeve bioterapije po metodi Zdenka Domančića)

III. SUDJELOVANJE U DRUŠTVU

JESTE LI ZAINTERESIRANI ZA RAD U SEKCIJAMA DRUŠTVA?               DA            NE

OVIME POTVRĐUJEM DA SAM PROČITAO/LA I DA SAM SUGLASAN/A SA STATUTOM I ETIČKIM KODEKSOM ŠTO POTVRĐUJEM 
SVOJIM POTPISOM NA PRISTUPNICI.

D R U Š T V O

BIOTERAPIJA PO METODI ZDENKA DOMANČIĆA

HRinfo@zdenkodomancic.com



A) PREKLOPITI 1. PUT

↑     ↑     ↑     C) ZALIJEPITI     ↑     ↑     ↑

B) PREKLOPITI 2. PUT

PROSTOR

ZA

MARKICU

TISKANICA

D  R  U  Š  T   V   O

BIOTERAPIJA PO METODI 
ZDENKA DOMANČIĆA®

DRUŠTVO BIOTERAPIJA PO METODI
ZDENKA DOMANČIĆA

Ljubljanska cesta 6 
SI - 4260 Bled 
SLOVENIJA
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