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ДЕКЛАРАЦИЯ–СЪГЛАСИЕ

за участие в Дарителската и благотворителна инициатива в подкрепа на двойките с репродуктивни проблеми "Коледно желание" към 
Ин витро АГ Медицински център „Димитров”София

Декларатор 1.

_____години





гр._____________________________

и

Декларатор 2.

_____години                                                    гр._____________________________







                     

моб. телефон за връзка:__________________________

ДЕКЛАРИРАМЕ, че желаем да участваме в кампания "Коледно желание"  към Ин витро АГ Медицински център „Димитров”София и доброволно предоставяме личните си данни.
УВЕРЯВАМЕ, че сме запознати с изискванията на Ин витро АГ Медицински център „Димитров” към кандидатите и ГАРАНТИРАМЕ, че отговаряме на техните критерии.
Декларатори:1.................................

    2..................................
дата: 
