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imi¢ 1 nazwisko miejscowosc, data
lekarz specjalizant chirurgii
stomatologicznej / szczekowo-twarzowej *
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POLSKIE TOWARZYSTWO CHIRURGII JAMY USTNEJ
1 CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

ZARZAD GLOWNY

Deklaracja
przystapienia do Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej
i Chirurgii Szcz¢kowo — Twarzowej

Niniejszym przedkladam odpis dyplomu potwierdzajagcego ukonczenie studiow
lekarskich 1 o§wiadczam, ze jestem w trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej / szczekowo-twarzowej *.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o podjecie przez Zarzad Gtowny uchwaty

o przyjeciu do Towarzystwa w charakterze cztonka wspoldziatajacego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1. przestrzegania Statutu, Uchwat 1 Regulaminow Towarzystwa,

2. aktywnego udzialu w realizacji celow statutowych i1 zadan Towarzystwa,

3. regularnego oplacania sktadek cztonkowskich w wysokos$ci uchwalonej przez
Walne Zgromadzenie Czlonkoéw Towarzystwa.

Zalaczniki Z powazaniem

1) Odpis dyplomu

* niepotrzebne skresli¢



