

PRISTUPNICA
Član UDRUŽENJA ZA TERAPIJU BOLA U BOSNI I HERCEGOVINI(UTTBH), APTBH

	Ime i prezime:
	

	[bookmark: _GoBack]Datum i godina rođenja:
	

	Profesija-specijalnost:
	

	Institucija/kompanija:
	

	Status, Funkcija:
	

	JMB:
	

	Br. L.K.
	

	Privatna adresa:
	

	Poslovna adresa:
	

	Telefon (priv):
	

	Telefon (posl):
	

	Mobilni telefon:
	

	E-mail:
	





Potipis




