PRIJAVNICA

DELOVNOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA ODRASLIH OSEB Z MOTNJO
AVTISTICNEGA SPEKTRA IN ADHD

20. oktober 2026
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PODPIS UDELEZENCA PODPIS IN ZIG ODGOVORNE OSEBE

V primeru, da boste samoplacnik, prosim zgoraj vnesite svoj domaci naslov in vaso davéno
Stevilko.

Kotizacija (obkroZite): CLAN = 150 € NECLAN =300 €

Upostevali bomo samo pisno prijavo. Scan prijavnice posljite na naslov:
prijava.izo@gmail.com

Rok prijave: 06.10.2026



