DEKLARACJA

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkéw POLSKIEGO TOWARZYSTWA
FARMACEUTYCZNEGO. O$wiadczam, ze statut Towarzystwa jest mi znany
1 zobowiazuje sig¢ do jego przestrzegania.

NazwisKO 1 IMIQ . . . . o oottt e e
Dataimiejsce urodzenia . . ... ...vu vttt e
Uczelnia i rok uzyskania dyplomu (wydziat, kierunek) .. ....................
Stopien naukowy, posiadana specjalizacja............. ... ... .. .. ... .. ...
Miejsce pracy (adres, telefon) .. ... ... .
Zajmowane stanowisko . . .. ...
Petnione funkcje . ... ...

Adres prywatny lub kontaktowy (tel./fax) ............ ... ... ... .. . ...

(Nazwisko i imig) (podpis)

Przyjeto w poczet cztonkéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego na
posiedzeniu Zarzadu Oddziatu w dniu :
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