Latvijas Pediatru asociācijas Valdei

iesniegums.

	Informācija par iesniedzēju

	Vārds, uzvārds
	

	Specialitāte, amats
	

	Studiju/rezidentūras gads, vieta (Rezidentiem, studentiem)
	

	Pamata darba vieta
	

	Kontakttālrunis
	

	E-pasta adrese
	




Lūdzu uzņemt mani par biedru Latvijas Pediatru asociācijā (turpmāk – LPA). 

Atzīstu LPA Statūtus, apņemos tos ievērot un pildīt LPA Valdes un Kopsapulces lēmumus, kā arī savlaicīgi veikt biedru naudas maksājumus.


Datums					





Iesniegums parakstīts elektroniski

