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Členská přihláška

PŘIHLÁŠKU, PROSÍM, VYPLŇTE NA POČÍTAČI VE WORDU  
Z DŮVODU DALŠÍHO ZPRACOVÁNÍ ÚDAJŮ – A VE WORDU I ZAŠLETE!!!! 

e-mail pro zaslání: mdoktor1@seznam.cz


Příjmení, jméno, titul 
..............................................................................................................................................................................
Datum narození ......................................... 
Adresa ................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................... 
Mobil ...............................................                                     Email ...................................................................
Adresa městského (obecního) úřadu (pro případ potřeby potvrzení o výkonu CT praxe)
..............................................................................................................................................................................
Poznámka...........................................................................................................................................................
Členství ukončeno dne ....................   Důvod ukončení …………………………………..........................
V ............................................ dne ......................................
