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        Ассоциация «Национальная ассоциация фтизиатров» 


191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 2-4,  


                тел.: (812) 579-25-54, факс: (812) 579-25-73, www.nasph.ru
Президенту Национальной 

Ассоциации Фтизиатров

П.К. Яблонскому

От _____________________
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в Ассоциацию «Национальная ассоциация фтизиатров»

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Место работы:
	

	Должность:


	

	Специальность, стаж:


	

	Организация, в которой я работаю:

· является членом Ассоциации «НАФ»  (*) - 
· не является членом Ассоциации «НАФ» - 
(*) Делегирую свое право голосования ___________________________________________________
                                                                                               название учреждения или  ответ «нет»



	Паспорт гражданина РФ
	Номер:


	Дата выдачи:
	Место выдачи:

	Почтовый адрес
	

	Е-mail
	

	Мобильный телефон
	


__________________________ __________________________   
                                                      подпись                                               дата                                                                                               
