До 
Управителния съвет 

на Сдружение на Българските зъболекари

                                                                       София


ЗАЯВЛЕНИЕ
от
Д-р..........................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

(име, ЕГН, телефон/и, адрес  на практиката, ЕИК (БУЛСТАТ), и-мейл)
Уважаеми колеги,

Желая да членувам в Сдружение на  Българските зъболекари.
Запознат/а съм с Устава на СБЗ, приемам го и се ангажирам да го спазвам.

Дата:.....................




Подпис:.............................
