
                                                                                                                До Председателя на    

                                                                                                                БАМЛ (Българска асоциация на

                                                                                                                            медицинските лаборанти)

                       

                                                 З АЯВЛЕНИЕ

                               за членство в сдружение БАМЛ     

                                                        от    

...................................................................................................(трите имена) 
ЕГН……………………………………. 

Адрес и телефон за контакти.........................................................................

..................................................................

месторабота………………………………………. 

Квалификация/образование……………

Е-mail :      .........................................................................................................

                                       Уважаеми колеги,

            Заявявам волята си за членство в сдружение БАМЛ.

Приемам и се задължавам да спазвам Устава на БАМЛ, както и да 
заплащам редовно определения от него членски внос.

Дата:                              Подпис:

          

                  


