Президенту ГО «ВСЕУКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ КЛІНІЧНОЇ ХІМІЇ ТА ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ»
Луньовій Ганні Геннадіївні
           (П.І.Б. повністю)

ЗАЯВА

Прошу прийняти мене до членів ГО «ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ АСОЦІАЦІЇ КЛІНІЧНОЇ ХІМІЇ ТА ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ».

Додаток:

- заповнена анкета заявника;

- фотографія 3×4 см;
- документ про сплату внеску.
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