Eesti Perinatoloogia Seltsi juhatusele
AVALDUS

Palun võtta mind  , ……………………………………………………………………, isikukood …………………………. vastu Eesti  Perinatoloogia Seltsi liikmeks. 
Luban järgida seltsi põhikirja ning soovin osaleda seltsi tegevuses.

………………………………………………

(allkiri)

………………………………………………..

(kuupäev)

………………………………………………..

(ees- ja perekonnanimi)

…………………………………………………

(töökoht)

………………………………………………
(meiliaadress)
…………………………………………………...

(kontakttelefon)

