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ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЧЛЕНСТВО

да се изпрати до:

Българска асоциация по психоонкология
ул. “Фритьоф Нансен” № 23, вх.Б, ап.11, София 1142
e-mail: info@bapo.bg




Име...................................................................................................................................
Месторабота....................................................................................................................
Длъжност.........................................................................................................................
Адрес...............................................................................................................................
Телефон...................................................e-mail..............................................................



Кандидатствам за: 
· Пълноправен член			 			 		
· Асоцииран член
· Привърженик


Декларирам, че съм запознат с Устава на БАПО и приемам да го спазвам.
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Дата:................................
Подпис:...........................
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