Česká stomatochirurgická společnost

Slavojova 22, 128 00  Praha 2

tel.:  234 709 623

e-mail: hromadkova@dent.cz
P Ř I H L Á Š K A

     Přihlašuji se dobrovolně za člena České stomatochirurgické společnosti, souhlasím se Stanovami společnosti a zavazuji se plnit členské povinnosti a platit schválené členské příspěvky. 

Příjmení: ....................    Titul,věd.hodnost: ..........
Jméno:    ....................                     ............

Datum narození:  ................       Stát.přísl.: ..........

Bydliště:    PSČ: .........   Obec: ...........................
             Ulice a číslo: ...................................

             Telefon: . . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . . 

Specializace:  UČOCH: ...........         Atestace: ...........      

               Osvědčení: .....................................
Pracoviště:  Název:  ..........................................
                     ..........................................
             PSČ:  ........  Obec: ............................
             Ulice a číslo: ...................................


   Telefon:. . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . ..
V ...........dne ...............

.................. 

                                                  podpis
---------------------------------------------------------------

     Vyplní výbor České stomatochirurgické společnosti           

Přihláška přijata dne: ..............

                                        ........................

                                         za výbor společnosti
