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                                       ДДДММ 
  ИМПЛАНТОЛОШКО ЗДРУЖЕНИЕ НА МАКЕДОНИЈА

	Име
	

	Презиме
	

	 Дата на раѓање
	

	                                             
	

	 Година на дипломирање
	

	Област на специјализација 
	

	Име на ординација за вработени
	

	Адреса (домашна или службена)
	

	Улица
	

	Град
	

	Поштенски број
	

	Држава
	

	E-mail:
	

	Website:
	

	Tелефон
	


Се согласувам на мојата емаил адреса или телефон да ми испраќате информации за следните активности и состаноци на клубот и прифаќам да платам годишна членарина за друштвото која изнесува 1.000,00  денари.
Напомена: Доколку пристапница не содржи ваша фотографија на местото означена за таа намена ќе се смета за неуредна и нема да се земе во предвид.
Место за вашата фотографија








