Kapuvári Kórház Baráti Kör 

Kapuvár

Belépési nyilatkozat

Alulírott ……………………………………………………………………………...

(anyja neve: …………………………..lakcím:……………………………………..

szül.helye: …………………………….szül.ideje:………………………………... )

tisztelettel kérem felvételemet a Kapuvári Kórház Baráti Kör tagjai sorába.

Egyúttal vállalom az alapszabályban foglaltak betartását és a tagdíj fizetési kötelezettséget.

Kelt, …………………………..



Tisztelettel:

                                                                 …………………………………………

