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OBRAZAC ZA  UMIROVLJENIKE
Molim obrazac popuniti čitko pisaćim strojem ili štampanim slovima. 


1. Prezime: _________________________________________________________________

2. Ime: ______________________
3. Titula:_____________________
  4. Umirovljenik  (
5. Datum rođenja:____________________
6. Specijalnost:___________________________

7. e-mail:___________________________________________________________________

8. Kućna adresa:

      (AKO JE RAZLIČITA OD DOSADAŠNJE)
Ulica i kućni broj:____________________________________________________________

Poštanski broj:__________________
Mjesto:_________________________

Telefon:_______________________
Mobitel:________________________

9. Obavijesti i pošta se šalju na kućnu adresu.
10. UMIROVLJENICI: 
Ne plaćaju članarinu HDNDT-a.

Oni koji i dalje žele primati obavijesti i sudjelovati u radu Društva moraju jednom godišnje javiti tajniku Društva (poštom, faxom, telefonom) da i dalje žele primati obavijesti. 

U tu svrhu moraju popuniti Obrazac za umirovljenike. Popunjeni obrazac poslati ili faksirati tajniku Društva. Umirovljenici se mogu javiti i telefonom.
Želim i dalje primati obavijesti:                 DA                                NE

(ZAOKRUŽITI ODGOVOR)


prim.mr.sc.dr. Nikola Janković


KB ''Sveti Duh'', Interna klinika


Sveti Duh 64, 10 000 Zagreb

FAX: 01/ 3878-911

Tel: 01/ 3712-258
Datum:________________________                       Potpis:____________________________






Popunjeni obrazac poslati ili faksirati tajniku HDNDT:








