Slovenská ortopedická a traumatologická spoločnosť

Sekcia detskej ortopédie

Č l e n s k á      p r i h l á š k a

Meno:

Priezvisko:

Titul:

Dátum narodenia:

Adresa pracoviska:

Telefón,  fax,  e-mail:

Adresa domov:

Vyplnením členskej prihlášky a zaplatením stanovenej výšky členského poplatku 100,- Sk 

do 31.mája v bežnom roku sa stávate riadnym členom sekcie detskej ortopédie.

Dátum................................










Podpis

Doc. MUDr. Milan Kokavec, PhD.

Detská ortopedická klinika DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.02/54775682,5937111; E-mail: kokavec@dfnsp.sk
Bankové spojenie: VÚB Bratislava-mesto; č.účtu: 146936-012/0200 

Vybavuje: Daniela Ševčíková; E-mail: sevcikova@nspr.sk
