
                                                  До  

Управителния съвет 

                                                                       на Сдружение на българските зъболекари 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от 

 

 

 Д-р.......................................................................................................................................... 

 

 

 

Уважаеми колеги, 

 

С настоящото потвърждавам, че желая да членувам в Сдружение на българските 

зъболекари. Запознат/а съм с Устава на СБЗ, приемам го и се ангажирам да го спазвам. 

 

 

 

Прилагам следните документи:  1. Бланка ”Данни за член на СБЗ” 

                                                        2. Анкетна карта  

 

 

 

 

 

Дата:.................................                                               Подпис:....................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


