Tagfelvételi kérelem

Alulírott, a Magyar Nephrologiai Társaság tagja kívánok lenni, a Társaság Alapszabályát elfogadom.
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(Amennyiben hosszabban kívánja kifejteni, kérjük külön oldalon csatolni a kérelemhez!)




Visszaküldendő az alábbi címre:

Dr. Kiss Éva
Diaverum Dialízis Központ, Szeged

6701 Postafiók 183.
