Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije
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PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani/-a rojen/-a ,

stanujoc/-a izjavljam, da pristopam

k vzajemnemu skladu za pomoc¢ v primeru prekinitve dela, trajajoce najmanj tri mesece.

Obenem izjavljam, da sem seznanjen/-a s »Pravilnikom o vzajemnem skladu« Zdruzenja, in
bom redno poravnaval/-a iz te pristopne izjave in Pravilnika izhajajo¢e obveznosti.

Obveznosti do sklada bom poravnaval/-a:
(oznacite ustrezno)

1. 1 xletno v viSini 84,00 €

2. 2 xletno v viSini 42,00 €

Datum in kraj: Podpis:

PROSIMO ZA TOCNE PODATKE!

Ime in priimek

Naziv ordinacije

Naslov ordinacije
(ulica in hiSna Stevilka)
(posStna Stevilka in kraj)

Telefon: Fax:

Elektronska posta




