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МАКЕДОНСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО
СКОПЈЕ

ИЗЈАВА ЗА СОГЛАСНОСТ ЗА ЧЛЕН НА МАКЕДОНСКО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО
Јас, _______________________________________________ , со ЕМБГ________________________,  вработен/а во _______________________________________________________________________, со тел: ___________________________ и email адреса______________________________________,  се согласувам да бидам Член во Македонско лекарско друштво за тековната година. 

Македонско лекарско друштво

Жиро сметка : 300000000211884 

Комерцијална банка АД Скопје 

Цел на дознака: уплата на чланарина за МЛД 
1500 денари 

___/___, 20__ година





Своерачен потпис
Скопје  






___________________________________
Даме Груев 3  ●  1000 Скопје  ●  Република Македонија  ●  тел/факс 02/3162 577 
E-mail: info

 HYPERLINK "mailto:info@mld.mk"
@mld.mk ● mld@unet.com.mk ● web: www.mld.mk

