Latvijas Cilvēka ģenētikas asociācijas valdei
no
Vārds Uzvārds
______________________________________________
Personas kods
______________________________________________
Adrese
______________________________________________
Darba vieta
______________________________________________
Tālr/mob.
______________________________________________
e-pasts
______________________________________________




iesniegums.


Lūdzu uzņemt mani par Latvijas Cilvēka ģenētikas asociācijas biedru.
Esmu iepazinies ar asociācijas statūtiem un piekrītu to nosacījumiem.







Datums: ______________________________     Paraksts:____________________
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