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Kauno krašto dermatologų ir venerologų draugijos
Pirmininkei prof. dr. Skaidrai Valiukevičienei




P R A Š Y M A S
Dėl priėmimo į draugijos tikruosius narius


 (Data)



Prašau priimti į Kauno krašto dermatologų ir venerologų draugijos (toliau – Draugija) tikruosius narius. Įsipareigoju laikytis Draugijos įstatų ir laiku mokėti nario mokestį.
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