 P Ř I H L Á Š K A 

do

Občanského sdružení Asociace pomáhající lidem s autismem – APLA-Vysočina 

Se sídlem Telečská 7, Jihlava, 586 01 

IČ – 266 52 935

Jméno člena...............................................................................................................................................

Bydliště...................................................................................................................................................... 

Kontaktní adresa......................................................................................................................................

Telefon........................................................................................................................................................

e-mail..........................................................................................................................................................

Jméno, datum narození, r.č. dítěte.........................................................................................................

Dg. ..............................................................................................................................................................

V......................,dne...........................                                                          podpis...................................

