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Društvo diabetikov Litija in Šmartno pri Litiji    
Parmova ulica 7
1270  LITIJA
T: 01 898 15 84
GSM: 031 777 153
DŠ: 87804107
TRR: SI56 0311 0100 0021 983

				

IZSTOPNA IZJAVA


Priimek in ime ______________________________________________

Naslov ____________________________________________________

Poštna številka _________   Pošta _____________________________

Telefon _________________  GSM __________________

E–mail ____________________________________________________

Občina ____________________________________________________

Datum rojstva _______________

Poklic ___________________________________

DŠ: ____________________

Diabetik ali podporni član (obkroži)

Diabetik tip ______________

Sem diabetik na terapiji : A/ dieta,  B/tablete,  C/insulin,  D/kombinirano

Moj diabetolog je  ____________________________________________

Podpisani izstopam kot član / podporni član iz Društva diabetikov Litija in Šmartno pri Litiji zaradi:

________________________________________________________________________________________________________________________


V_____________, dne _________                ______________________               
								              podpis
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