ISAKE
PRIHLASKA
riadneho ¢lena Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Priezvisko..............oooiill MENO....cevvvveenn..... tituly.o il

Datum narodenia...................todné CiS10..c oot
Adresa bydliska.. ..o e e

PSC e O

Pracovisko

PSC............. telefon(vrat. predvolby........................fax..o
Prihlasujem sa za riadneho ¢lena Slovenskej spolo¢nosti alergologie a
klinickej imunologie a sthlasim s poslanim a cie'mi Slovenskej
lekarskej spoloc¢nosti. Sahlasim tiez so zaradenim mojich osobnych

udajov do ¢lenskej evidencie.

, :
datum.......oooiiii i POAPIS

Stanovisko vyboru SSAKI:

Prijaty za ¢lena dna:....................

peciatka a podpis predsedu (sekretara) SSAKI

Prihlasku zaSlite vyboru Slovenskej spolocnosti alergologie a klinicke;j
imunoldgie na schvdlenie.



