MAGYAR INFEKCIÓKONTROLL TÁRSASÁG
BELÉPÉSI  NYILATKOZAT

Teljes jogú tagként kívánok bekapcsolódni az egyesület munkájába, valamint tudomásul veszem, hogy a tagdíj összege 2 000 Ft/év.
NÉV: 
Levelezési cím: 
Telefonszám: 

e-mail: 
MUNKAHELY:
Neve: 
Címe:
Beosztás:
Szakképzettség:
Telefonszám:
Dátum:
……………………………………………   








      aláírás         









Kérjük a belépési nyilatkozatot az alábbi e-mail címre eljuttatni:
info@infekciokontroll.hu
vagy postai úton a Magyar Infekciókontroll Társaság címére (2234 Maglód, Sallai utca 15).
A tagsági díjat kérjük az alábbi számlaszámra utalni:

OTP 11733027-20044662

