Přihláška za člena – členku

Sdružení soukromých gynekologů ČR

Orlí 10, 602 00  Brno, t.č.: 542 221 661, f.č.: 542 221 662

Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………………….

Variabilní symbol *        9     9    FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 

* (rodné číslo se záměnou prvního dvojčíslí číslicemi 99 v rámci ochrany osobních dat)

Bydliště vč. PSČ:  …………………………………………………………………………

Telefon, fax domů: ………………………………………………………………..............

Pracoviště (plný název):  ………………………………………………………………….

Adresa pracoviště vč. PSČ:  ………………………………………………………………

.......………………………………………Kraj: ………………………………………….

Telefon, fax do práce: …………………………………………………………….............

Mobil .......................................................E-mail: ..............................................................

IČO:   ………………………………..

IČZ:    ……………………………….

V …………………………………  dne  …………………………..







Podpis a razítko: …………………………..

U zaměstnanců:







…………………………………………….

Souhlasím




Podpis a razítko zaměstnavatele včetně IČO 
