             PODLASKIE STOWARZYSZENIE STOMATOLOGÓW
Siedziba –   ul. Świętojańska 7, 15-230 Białystok

Adres do korespondencji  - ul. JAROSZÓWKA 72, 15-157 BIAŁYSTOK  NIP 542-26-27-801

Tel. 085 6762552, fax 085 6763681  www.stomatolodzy-podlasia.pl      

konto PKO BP S.A. O/R Białystok 86 10201332 0000110200262535

                                 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA              
Imię i nazwisko  -                                                                                                                            NIP.................................

Nazwa uczelni  -                                                                                                                             

 Rok ukończenia  - 

Stopień naukowy –                                              

 Specjalizacja  - 

                                                                                  Adres  domowy 

Kod                       

Miejscowość                                                            

Ulica                                                                      

Telefon                                                                                                   fax

e-mail

                                                                                  Adres do korespondencji  

Kod                     

Miejscowość                                                           

Ulica                                                                     

Telefon                                                                                                   fax

e-mail

                                                                  ZAKŁAD PRACY                              

Właściciel / współwłaściciel / pracownik najemny / niepotrzebne skreślić/

Nazwa   

Adres

Kod                     

Miejscowość                                                           

Ulica                                                                     

Telefon                                                                                                   fax

NIP                                                                                                         Regon

Opłata wpisowa wynosi 100 zł. 

Zobowiązuję się do postępowania zgodnie ze statutem Stowarzyszenia oraz do terminowego opłacania składek członkowskich w wysokości 120 złotych rocznie.

dnia ...............................                                                                 podpis i pieczątka 

