Председателю Правления
ОО «Общество интервенционных кардиологов и 
эндоваскулярных хирургов Казахстана»
к.м.н., Сахову О.С.
от _______________________________
специальность _____________________
категория_________________________
адрес_____________________________
тел. раб. __________________________
тел. дом. __________________________
e-mail ____________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в ОО «Общество интервенционных кардиологов и эндоваскулярных хирургов Казахстана»



Дата

