Magyar Fogorvosok Egyesülete
Magyar Endodontiai Társaság
1088 Budapest, Szentkirályi u. 47.
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Alulírott ……………………………………………..….  kijelentem, hogy a Magyar Fogorvosok Társaságának Endodontiai Társasága (MET) tagja kívánok lenni. A szervezet alapszabályát elfogadom és a tagdíj rendszeres befizetését vállalom.


Kelt: …………………….    201  /      /      .


……………………………………
		aláírás
[bookmark: _GoBack]


Adataim:
Titulus:………
Vezetéknév:………………...
Keresztnév: ………………..
Pecsétszám: ………………..
Email-cím: …………………
Levelezési cím (irányítószámmal): ………………………………..
Munkahely megnevezése: …………………………………………
Címe: ………………………………………………………………



image1.jpeg




