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12. KONGRESS

2017. gada 11. novembris o
\
PHARMACISTS




Anketa jāatsūta LFB līdz 2017. gada 11. oktobrim!
 Rīga, Pils  iela 21, LV-1050, vai lfb@farmaceitubiedriba.lv
Šo pieteikumu aizpilda tikai tie LFB biedri, 

kuri nestrādā un nevar tikt izvirzīti kā delegāti 

no darba kolektīviem!
LFB individuālā biedra  __________________________________________________
                                                                                              /vārds, uzvārds/
Pieteikuma anketa

LFB 12. kongresam, 2017. gada 11. novembrī

Piesaku savu līdzdalību LFB 12. kongresā 2017.gada 11. novembrī un vēlos kļūt par kongresa delegātu.

KONGRESA DALĪBAS MAKSU:

Esmu samaksājis/-jusi:

	· bankā      
	       (


	· LFB


	       (      


· kongresā uz vietas    (
                             /maksa 20 EUR/
     
Kongresa ielūgumu sūtīt uz sekojošu adresi vai e-pastu:________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

2017. gada _____________                                               ________________ 

                                                                                                                                     /paraksts/
