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DRUSTVO
BIOTERAPIJA PO METODI ZDENKA DOMANCICA

PRISTUPNICA

ZA CLANSTVO U DRUSTVU

. OSOBNIPODACI

IME | PREZIME

POSTANSKI BROJ MJESTO STANOVANJA

ULICA KUCNI BROJ
TELEFON MOBILNI
E-POSTA

DATUMROBENJA | , | , | , | , | MJESTORODENJA

0B | | | o 4 4 . 1 | ZANIMANJE

STRUCNA SPREMA

HOBI

ADRESA ZA PRIMANJE POSTE (vec upisano gore [ ] DA)

POSTANSKI BROJ MJESTO DRZAVA
ULICA KUCNI BROJ
ll. INFORMACIJE O TECAJU

(popunjavaju samo polaznici koji su zavrili te¢ajeve bioterapije po metodi Zdenka Doman¢ica)
ZAVRSENISTUPANJ - TECAJ 1] 21 3[] BROJ POTVRDE

DATUM ODRZAVANJATECAJA | |, | . | , , . | MJESTO

ll. SUDJELOVANJE U DRUSTVU
JESTE LI ZAINTERESIRANI ZA RAD U SEKCIJAMA DRUSTVA? [] DA] NE

OVIME POTVRBUJEM DA SAM PROCITAO/LA | DA SAM SUGLASAN/A SA STATUTOM | ETICKIM KODEKSOM STO POTVRBUJEM
SV0JIM POTPISOM NA PRISTUPNICI.

BLED. | | | .. ] POTPIS

info(@zdenkodomancic.com @
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