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	HRVATSKI LIJEČNIČKI ZBOR
HRVATSKO DRUŠTVO ZA PALIJATIVNU MEDICINU
Šubićeva 9, 10000 Zagreb; Tel. 469 33 00
OIB 60192951611; IBAN HR7423600001101214818 
Žiro račun 2360000-1101214818 poz. na br. 02 268129

Email: palijativnaskrb@gmail.com; Web: www.palijativa.com
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Ime i prezime: 
OIB: 
Zvanje: 
Specijalizacija: 
Ustanova zaposlenja: 
Adresa radnog mjesta: 
Poštanski broj i grad:      
Adresa stanovanja:      
Poštanski broj i grad:      
Broj mobitela:      
E-mail adresa:      
Datum: .
Ako članarina nije plaćena za proteklu godinu, član se briše iz članstva Društva.

Godišnja članarina:
aktivni (zaposleni) članovi: 150,00 kn
Umirovljenici su oslobođeni plaćanja članarine.
Podaci za uplatu:

HLZ HDPM, Šubićeva 9, Zagreb
IBAN HR7423600001101214818
Poziv na broj: 00 268129
Svrha plaćanja: čl. HDPM HLZ 2018.
OBAVEZNO UNESITE SVE TRAŽENE PODATKE U OVAJ OBRAZAC.

