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Lietuvos minimaliai invazinés chirurgijos draugija

(Vardas, pavardé)

(Darbovietés, kurioje dirbu pavadinimas, padalinys, mano pareigos)

Minimaliai invazinés chirurgijos draugijos pirmininkui

PRASYMAS

Istoti j Lietuvos minimaliai invazinés chirurgijos (MICH) draugija

(data)

Prasau priimti mane j Lietuvos minimaliai invazinés chirurgijos draugija.
Patvirtinu, kad esu susipazings su Lietuvos MICH draugijos jstatais ir jsipareigoju jy
laikytis.

Sutinku, kad Lietuvos MICH valdyba tvarkyty mano asmens duomenis
nariy apskaitos, interesy atstovavimo ir kitais profesinés veiklos tikslais. Sutinku, kad
MICH draugija mane informuoty apie MICH draugijos veikla, Zemiau nurodytais
kontaktiniais duomenimis.

Kontaktiniai duomenys:

Elektroninio pasto adresas:

Mobilaus telefono numeris:

(Vardas, pavardé) (Parasas)



