STOWARZYSZENIE MENEDZEROW OPIEKI ZDROWOTNEJ

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

miejscowosc data

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych / wspierajacych* Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej. Zobowigzuje sie do wspdtudziatu w realizacji zadan Stowarzyszenia oraz stosowania sie do
postanowien Statutu, regulamindw i decyzji wiadz Stowarzyszenia.
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Il. Kwalifikacje:
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IV. Decyzja wtadz Stowarzyszenia:
Na mocy uchwaty nr ..., Zarzadu Oddziatu STOMOZ W .......covevereeeececeeerieeene /
Zarzadu Gtéwnego, kandydat zostat przyjety w poczet cztonkdw zwyczajnych / wspierajgcych STOMOZ



