Felvételi Kérelem

A Magyar Fogorvosok Egyesületének 

Fogpótlástani Társaságába

A Társaság tagjai számára nyújtott kedvezmények:

· A társaság kongresszusain és továbbképzésein részvételi kedvezmény.
· A Fogpótlástan szakvizsgára történő felkészülésben segítség. 

Alulírott felvételemet kérem az MFE Fogpótlástani Társaság tagjainak sorába.


Személyi adatok:

Név:_____________________________________________________________________

Levelezési cím: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Telefon:____________________________
Email:_____________________________@_____________________________
Pecsét lenyomata vagy száma:

	
	
	
	
	


Aláírás: ______________________ Dátum: ______________________
Számlázási cím: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Magán: átutalás

Vállalkozás: átutalás

A Fogpótlástani Társaság számlaszáma: 10 30 00 02-10 52 51 47-49 02 00 19 (MKB)
A felvételi kérelmet az alábbi e-mail címre kérjük megküldeni:

Dr. Marada Gyula 

E-mail: marada.gyula@pte.hu
