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Udruga oboljelih i lijecenih od malignih bolesti,
njihovih obitelji i prijatelja “Za novi dan”

PETICIJA ZA NAJKVALITETNIJE LIJECENJE KRONICNIH, TESKIH | RIJETKIH BOLESTI

PO PREPORUCI LIJECNIKA SPECIJALISTE NA RACUN HZZO-a

Rb.

Ime i prezime

Datum
rodenja

Mjesto i adresa
stanovanja

Kontakt
telefon

Potpis

Pruzite podrsku svojim potpisom!




