DEKLARACJA

Ja NZEJ POAPISANY/AS ....eeiiei et
/nazwisko i imi/

ZAMIESZKANY/A/ ...
Ipetny adres/

telefon ..o, E-TNAI oo

deklarug przystpienie do Stowarzyszenia Chorych na Wrodzone Skazy
Krwotoczne, z siedzip przy ul. Marcelhskie] 44 w Poznaniu, jako czionek
zwyczajny / wspieragy / niepotrzebne skggé /.

Oswiadczam,ze zapoznatem size Statutem Stowarzyszenia oraz zohawje sig
stosowa do jego postanowie

Dodatkowe dane - dotyczy 0séb chorycprzystepujacych do Stowarzyszenia :

Typ skazy krwotocznej / poziom CzynniKa ......c..eeoeiiiiiiiiiiiiiineeeceic e

Adres szpitala, w ktorym chory otrzymuje POMOC. cca...evvvrrrirneiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



