Latvijas Zobu Higiēnistu Asociācijas 

valdes priekšsēdētājai

Ievai Čačei
Vārds, Uzvārds ______________________________________________

adrese______________________________________________

p.k.____________________________

iesniegums.

    Lūdzu uzņemt mani par Latvijas Zobu higiēnistu asociācijas biedru. Ar LZHA biedru statūtiem esmu iepazinusies. Iesniegumam klāt pievienoju šādas dokumentu kopijas:

· ārstniecības personas reģistra kopija

· diploma kopija

· kvīts par iestāšanās naudas nomaksāšanu

20__.gada _________________                                  Paraksts  

Kontakti:

telefons_____________________________________

e-pasts:_____________________________________

darba vieta __________________________________

