Přihláška za člena Sdružení ambulantních /privátních/ endokrinologů

Titul, jméno, příjmení: 

Rodné číslo: 

Adresa bydliště: 

PSČ:

Adresa zdr. zařízení:

PSČ: 

Kontaktní telefon(y): 

E-mail: 

Členský příspěvek jsem zaplatil(a) dne: 

V:                                                                 dne: 

Podpis a razítko zdravotnického zařízení

* výše uvedené údaje prosíme vyplnit pečlivě na stroji; všechny uvedené údaje budou    


důvěrné

* číslo účtu - 963582349/0800, variabilní symbol- rodné číslo

*
přihlášku odešlete na adresu: 

      MUDr. Miroslav CVEJN

      U Stadionu 1033

      516 01 Rychnov n. Kn.

