DownSyndrom CZ, z.s.
Vybiralova 969/2
198 00 Praha 9 - Cerny Most
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DownSyndrom CZ

CLENSKA PRIHLASKA

Prihlasuji se za ¢lena spolku DownSyndrom CZ, z.s.

ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno:

Datum narozeni:

Ulice, Cislo

Mésto (posta), PSC

TELEFON E-MAIL

DITE S DS:

Jméno:

Datum narozeni:

Adresa (pokud se lisi od vySe uvedené)

Prikaz ZTP/P nebo ZTP nebo ZP*, ¢islo prikazu:

Sourozenci ditéte s DS — jméno + rok narozeni

Casopis PLUS 21

Chci dostavat na vysSe uvedenou adresu / tuto adresu*:

Ulice, Cislo

Mésto (posta), PSC

Datum / podpis:

* (nehodici se skrtnéte)

ICO: 654 01 905
Datova schranka: t4dyjph
Bankovni ucet: 110 276 091/2010

Tel: 603 442 440, 603 231 045
Email: info@downsyndrom.cz
Web: www.downsyndrom.cz
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