SOCIETATEA ROMANA DE LASERI IN STOMATOLOGIE
S ‘ S INTRAREA DOINEINR. 1,300087 TIMISOARA, ROMANIA
— ROMA"‘NA TEL.: +40-256-434413; FAX: +40-256-498861
LASERI IN'\ STOMATOLOGIE E-MAIL: srls_ro@yahoo.com; WEB: WWW.SRLS.RO

Formular de inscriere
Nr. ....... din ..../..../....

Nume Prenume

Data si locul nasterii Domiciliul
Profesia Locul de munca
Adresa de corespondenta Telefon/Fax
E-mail

Accept prevederile Statutului de functionare al SRLS si nu sunt membru al unor organizatii ale cdror scopuri
contravin cu cele ale SRLS.

Data Semndtura

Taxa pentru inscriere (10 euro la cursul valutar al zilei), respectiv cotizatia anuald de membru (25 euro la cursul
valutar al zilei), se pot vira in contul IBAN: RO900TPV190000048027R001, deschis la OTP BANK sucursala Timisoara.
Beneficiarul este Asociatia SRLS, cod de inregistrare 15289846, Timisoara, Str. Intrarea Doinei nr. 1.

Va rugam completati acest formular cu majuscule si trimiteti-l prin e-mail sau fax Secretariatului asociatiei:
Fax: +40-256-221488

E-mail: srls_ro@yahoo.com



