Želim postati član združenja Spominčica kot: 

a) svojec ali bolnik
b) strokovni delavec
c) podporni član
d) ostalo ____________

in želim /ne želim prejemati glasilo

Ime __________________________________

Naslov ________________________________

______________________________________

Poklic_________________________________

Datum _________ Podpis ________________

Članarina ni določena. Obkrožite ali vpišite 
znesek, ki ga želite vplačati kot članarino.  

12 EUR   
20 EUR   
33 EUR    

ali po vaši presoji ______________

Prijavnico (lahko fotokopijo) pošljite na naslov: 

Spominčica, Linhartova 13, 1000 Ljubljana 

