
Biedra uzņemšanas karte 

Lūdzu uzņemt mani _____________________________________________________________ 






Vārds, uzvārds 

Latvijas Fleboloģijas biedrībā. 

200 ___. gada “_____”. ______________


Paraksts: 

Sniedzu šādas ziņas par sevi: 

Pers. kods:

Adrese: 

Tālr.: 

Fakss: 

e-pasts: 

Apstiprināts: 

Biedrības valdes sēdē Nr. ____________ 

200 ___. gada “ ____”. ______________

