
DEKLARACJA WSTĄPIENIA DO POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

CHORÓB PŁUC

Ja, niżej podpisany 

………………………………………………………………………………………….  zwracam się 

z prośbą o przyjęcie do Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc od roku  .....................

……………………………………...... ........………………………………………………….

Data Podpis i pieczątka


