Pr¥rihlaska
za &lena Ceské spoleénosti protetické stomatologie

P¥ihlasuji se dobrovolné za &lena Ceské spoleénosti
protetické stomatologie, souhlasim se Stanovami
spolec¢nosti a =zavazuji se plnit ¢&lenské povinnosti
a platit schvalené ¢lenské prispévky. Chci prispivat
k odborné Urovni protetické stomatologie.

2. dne, ...............

podpis

Pfijmeni: .................... JMENO: .. ...ttt
Titul, véd. hodnost: ............

Rodné ¢éislo: .......... /..., Stat. pfisl. ...........
Bydlisté PsC: ......... ObEC: i iiiiii

Ulice @ CiSlO: i ittt et et e e e e e e e e e e e e e e e e e
Telefon . . . . . . . . .Fax . . . . e-mail.............
Promoce Fakulta: ..........c. i eene... Rok: .............
PracoViSte NAZOV: . ..o i ittt ittt ettt ettt et et eeeeeenenn
PSC: ........ (0) o Y=Y o152

Telefon . . . . . . . . . . Fax

Ulice @ CiSl0: i i ittt ettt e e e e e e e e e e e e e

Vyplni vybor Ceské spolednosti protetické stomatologie

Prihlaska pfijata dne: ..............

za vybor spolecénosti



