Belépési Nyilatkozat

Házi Gyermekorvosok Egyesülete 1133 Budapest, Ipoly u. 5/E 
e-mail: hgye@mail.datanet.hu, www.hgye.hu

Alulírott


…
Pecsétszám:


(Lakcím, irányítószám





Mobil tel.: …..…………………

(Munkahely címe, irányítószám)




Tel.: ….………………….

(Vállalkozás neve és címe)



E-mail:


(Gyermekgyógyászati szakvizsga kelte, száma )

a Házi Gyermekorvosok Országos Egyesületének alapszabályával egyetértek, a közgyűlés által elfogadott 
(évi 8.000 Ft,) tagdíj befizetését vállalom (Bankszámlaszám: 11713005-20419448). 

Nyugdíjasnak ingyenes. (Nyugdíjas, aki nem lát el házi gyermekorvosi praxist.)

Kérem felvételemet az egyesületbe.

Dátum:

Aláírás

