Biedrības „Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācija”

biedra reģisrācijas anketa.
Anketu lūdzam nosūtīt: pa pastu - Rīga, Grēdu iela 4a vai SKANĒTĀ VEIDĀ uz e-pastu llgaa@llgaa.lv
Vai nodot personīgi.
Informācija – pa tālruni 26606776, 67112778
Biedra naudu lūdzam samaksāt internetbankā, bankas nodaļā vai pie reģistrācijas kārtējā biedrības sapulcē.
	Datums:
	_ _ . _ _ . _ _ _ _ .

	Vēlos iestāties Latvijas Lauku ģimenes ārstu āsociācijā. Ar tās statūtiem esmu iepazinies (-usies), apsolos tos ievērot un  maksāt biedra naudu.



	         PERSONAS DATI 

	
Vārds:

	 

	Uzvārds:


	 

	Personas kods:


	 

	Darba vieta:


	 

	Ieņemamais amats:


	

	Gimenes ārsta sertifikāts no
	 _______ gada.

	Papildspecialitātes:

	

	Zinātniskais grāds:
	

	Pasta piegādes adrese:

	
Iela/māja ____________________________________________________

Pilsēta ______________________________________________________
Novads ______________________________________________________

LV  _______

	Tālrunis darbā:


	 

	Tālrunis mājās:


	 

	Fakss:


	 

	Mobilais tālrunis:



	e-pasts:



	Paraksts:


Rekvizīti maksājuma veikšanai:
LLĢĀA, 

Reģ., Nr. 40008062244 

Bērzpils iela 14-16, Balvi, LV-4501, Latvija 

Konts Nr. LV98 UNLA 0050 0006 1241 8 

SEB banka Balvu filiāle 

UNLALV2X 

Ar norādi: LLĢĀA iestāšanās maksa/LLĢĀA biedra nauda
