Eesti Naha – ja Suguhaiguste Arstide Seltsi juhatusele

Avaldus

Palun mind ………………………………………………………

   

( ees – ja perekonnanimi )

vastu võtta Eesti Naha – ja Suguhaiguste Arstide Seltsi liikmeks .

ISIKUKOOD ……………………………………………………

Kuupäev



allkiri

Kontaktandmed :
Töökoha aadress ………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

telefon …………………………………………………………..

e-mail …………………………………………………………...

Aadress, millel soovin teateid

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

