Polski Klub Koloproktologii - Towarzystwo Naukowe



………………………………………………………………
(miejscowość, data)



Deklaracja członkowska 


………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………………………………………….
(specjalizacja, numer PZWL)
………………………………………………………………….
		(adres email, telefon)


Potwierdzam chęć bycia członkiem Polskiego Klubu Koloproktologii Towarzystwo Naukowe. Akceptuje warunki uczestnictwa w Klubie.


……………………………………………………………
(podpis)
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