POLSKIE TOWARZYSTWO
CHIRURGII KREGOSLUPA
Deklaracja cztonkowska

IMIQ i NAZWISKO........eiiiiiiiiiii e e e e e e e as
Tytul naukowy............ccoooooiiii, Specjalizacja.............cccovvviiiiiiiii e

Adres zamieszkania:
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Adres do korespondenc;ji:

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Kregostupa.

(miejscowosc) (data) (podpis)

Czlonkowie wprowadzajqcy:
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(tytul, imie i nazwisko) (tytul, imig i nazwisko)

(data, podpis) (data, podpis)



