PoLskiE TowARZYSTWO FLEBOLOGICZNE
PoLisH PHLEBOLOGICAL SociETY

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Szpital Bielanski,

Ul. Cegtowska 80, 01- 809 Warszawa

Tel./fax : 22 5690285

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Z chwilg otrzymania
cztonkowstwa zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien statutowych PTF.
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Czy wyrazasz zgode, aby Twoje imie, nazwisko, adres i miejsce korespondencji znalazty sie

na liscie cztonkéw Polskiego Towarzystwa Flebologicznego ?

Tak Nie
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