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DIAGNOZA LEUKEMIE, z.s.
Jahodova 2708/115 d |ag noza
106 00 Praha 10 I o
eukemie

orihlaska do spolku

J4, nize podepsany/a

Titul

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa

PSC

Prosim, oznacte pro Vas platny udaj

e Pacient, pacientka s diagnézou CML / CLL / AML aj.:

Q rodinny pfislusnik, partner ¢i jind osoba pecujici o pacienta s diagnézou CML / CLL / AML aj.:

Laskavé zaslete pfihlasku e-mailem na adresu janapel@centrum.cz nebo postou na adresu sidla sdruzeni:

Diagnoza leukemie, z.s.
Jahodova 2708/115
106 00 Praha 10

Potvrzeni Vasi prihlasky obdrzite obratem.



