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\\' DRUSTVO EKONOMISTOV V ZDRAVSTVU
§I"' Stefanova ulica 1, 1000 Ljubljana

Tel.: (05) 9227 198, Faks: (05) 9227 199




PRISTOPNA IZJAVA

	Ime in priimek:
	

	Poklic:
	

	Delovno mesto:
	

	Zavod, podjetje, …
	

	Naslov - ulica
	

	Poštna št., kraj
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-pošta:
	


	


Izjavljam, da pristopam v Društvo ekonomistov v zdravstvu in sprejemam statut Društva in s tem obveznosti, ki jih statut določa.

	


Kraj in datum: ___________________

Podpis: ________________________

