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HUIARITARNA
ORGANIZACIIA



Humanitarna organizacija za pomoč in

 svetovanje prizadetim osebam

 z inkontinenco, ginekološkimi

 in urološkimi težavami

                                      MARIBOR---------------------------------------------------------------------



PRIIMEK IN IME: __________________________________________________________

DATUM ROJSTVA: ___________________________________________________________

STALNO PREBIVALIŠČE:______________________________________________________

TELEFON: _________________________________________________________________

PODPIS:_______________________                          DATUM:______________________

