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ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР ЈАГОДИНА


Име и презиме сродника: ______________________

Контакт телефон: 


Одељење на ком се налази корисник услуга:

Име и презиме корисника услуга:

Датум посете:

⃰⃰  ПОПУЊЕН ФОРМУЛАР ПОСЛАТИ НА И-МЕЈЛ:

gcjagodinaposete@gmail.com

































