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( Vardas , pavardė )
.................................................................................................................................................................

( gimimo data )

.................................................................................................................................................................

(Lietuvos respublikos Odontologų rūmų nario  Nr.                )

Lietuvos ortodontų sąjungos  valdybai
Prašymas

                                                 Data :   .........................................
Prašau   priimti  mane tikruoju nariu į Lietuvos ortodontų sąjungą. Su Lietuvos ortodontų sąjungos   įstatais esu susipažinęs, pritariu ir pasižadu  juos vykdyti.
...............................................................................                                           

    (Parašas )
