DEKLARACJA WSTAPIENIA
DO MALOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA
KOMITETOW I ZESPOLOW DS. ZAKAZEN SZPITALNYCH
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podpis kandydata

Decyzja Zarzadu zostat(a) Pan(i) przyjety(a) w poczet Cztonkow Matopolskiego
Stowarzyszenia Komitetow 1 Zespotow ds. Zakazen Szpitalnych

Prezes Zarzadu



