Č E S K Á   S P O L E Č N O S T   P R O   D Ě T S K O U   S T O M A T O L O G I I

                                                                      FN- stomatologická klinika

                                                                      Alej Svobody 80

                                                                      304 60  Plzeň

                                                                      merglovav@fnplzen.cz
Reg. MV ČR č.j. VS/1-146476/01-R

IČO 26528134

                          P Ř I H L Á Š K A   Z A   Č L E N A 

                       _________________________________________________

Přihlašuji se za člena České společnosti pro dětskou stomatologii

Příjmení                                                                                  Titul

              ________________________________________          _________________

Jméno                                                                      Rodné číslo

          ___________________________________                   ___________________

Bydliště                                                                   PSČ

            __________________________________       _________________________

Telefon                                                                     E-mail

            ___________________________________          _______________________  

Pracoviště                                                                 PSČ

                _________________________________      _________________________

Telefon                                                                     E-mail

             __________________________________           _______________________

   Zavazuji se, že se budu řídit stanovami ČSDS a pravidelně každoročně do 28. února platit členské příspěvky ve výši 500,- Kč (pokud nebude členským shromážděním stanoveno jinak) převodem na účet ČSOB v Plzni 204954113/0300.

Datum                                                                     Podpis

           ___________________________________          ___________________________

