SOCIETATEA ROMANA DE HEMATOLOGIE

FORMULAR DE ADEZIUNE

NUME SI PRENUME .................................................................................
CNP  ..............................................................................................................
SPECIALITATE ..........................................................................................
GRAD PROFESIONAL:    - REZIDENT 

                                   - MEDIC SPECIALIST 

                                               - MEDIC PRIMAR

GRAD UNIVERSITAR:     - ASISTENT UNIVERSITAR

                                               - SEF LUCRARI

                                   - CONFERENTIAR

                                   - PROFESOR

LOC DE MUNCA: ..........................................................................................
                                  ..........................................................................................
ADRESA (specificati adresa la care preferati sa primiti corespondenta):

·     DOMICILIU: 

      STRADA .................................NR. .......  BL. ....... SC. ...... ET. ........ AP.......
      LOCALITATE ....................................... JUDET/SECTOR .............................
      COD POSTAL ....................................
·     SERVICI:

      STRADA ..................................... NR. .......  LOCALITATE .............................
      JUDET/SECTOR ........................................  COD POSTAL .............................
TELEFON:  FIX : DOMICILIU ........................................   


 SERVICI ............................................. 
                      MOBIL ..........................................................
E-MAIL: .............................................................................
FAX: ....................................................................................


MEMBRU NOU: DA / NU

PLATA COTIZATIEI PENTRU ANUL ..........................
MOD DE PLATA:      

      -    NUMERAR: DA / NU

· MANDAT POSTAL  ( se ataseaza copie dupa mandat): DA /NU

· Dr.Radu Niculescu, Societatea Romana de Hematologie, Soseaua Fundeni, nr.258, sector 2, Bucuresti, cod 022328 –

      cu mentiunea: taxa SRH

· BANCA (se ataseaza copie dupa factura): DA / NU

· Cont: Societatea Romana de Hematologie

             Banca Comerciala Romana Filiala Sector 1 Bucuresti

             Cod IBAN: RO94 RNCB 0072 0496 7487 0001
DATA                                                                       SEMNATURA

