
Asociace muskulárních 
dystrofiků 

 
 

 
 
 

Přihláška pro členství v „Klubu dystrofiků“ 
 
 
Jméno: ………………………………………. 
 
Příjmení: …………………………………… 
 
Adresa: ……………………………………………………………………………….. 
 
PSČ: ………………….. 
 
Telefon: ……………………………………. 
 
E-mail: ………………………………………. 
 
Podpis: ……………………………………… 
 

Potvrzení o členství v AMD 
 

 
 
Kontaktní údaje pro objednávání: 
 
NUTREND D.S., a.s. 
Selské náměstí 43 
772 00 Olomouc 
 
Objednávání na www.nutrend.cz 
 
Tel: 583 842 591 
E-mail: info@nutrend.cz.  
 


