DOM ZA ODRASLE OSOBE ZAGREB
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OBRAZAC ZA PRIJAVU




PREZIME: ______________________________________________________

IME: ___________________________________________________________

USTANOVA: ____________________________________________________

KONTAKT TELEFON:___________________________________________






Prijavu možete izvršiti u elektronskom obliku na e-mail: domzaodraslezagreb@gmail.com
ili
putem fax: 01 3778 227 najkasnije do 11.03.2016. godine
