
PRISTUPNICA 
- Pristupam Udruženju fizijatara Republike Srpske -  

 

 

 

 

 

Podaci o članu 

 

 

 

 

Ime i prezime 

 

 

Tačan naziv institucije u kojoj član radi 

 

 

Adresa ustanove i prebivališta 

 

 

Telefon (na poslu, kod kuće ili mobilni) 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

 

 

 

    Potpis 

 

__________________________ 
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