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Vaiko Širdies Asociacija
Vardas, pavardė
Adresas
Tel. nr.

Elektroninis paštas

Įgimta širdies yda
Asmens, turinčio įgimtą širdies ydą, gimimo data

Prašymas

_____________________

Data

Prašau priimti mane į Vaiko Širdies Asociacijos narius. Su asociacijos įstatais susipažinau.
Prie asociacijos veiklos galiu prisidėti _____________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________

                                                                                                                                                        Parašas
