DRUŠTVO ZA SUPERVIZIJO

Kardeljeva ploščad 16

1000 Ljubljana

PRISTOPNA IZJAVA 
Ime in priimek______________________želim postati član Društva za supervizijo. 
Naslov (kamor želim prejemati pošto)__________________________

________________________________________________________

telefon in e-mail___________________________________________

Zaposlen ________________________________________________

S podpisom se obvezujem, da bom redno poravnaval članarino in druge prispevke Društvu za supervizijo. 

Datum________________               Podpis______________________

Pristopno izjavo pošljite na naslov: brigita.rupar1@gmail.com

