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DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Sekcji Chirurgii Endokrynologiczne;j

Towarzystwa Chirurgéw Polskich
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»Wprowadzajacy” do Sekcji O

Potwierdzam, ze jestem cztonkiem TChP
i mam optacong sktadke cztonkowska.

(data i podpis)



