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I Z J A V A




Podpisani/-a _________________________________________________ sem član/-ica 


Strokovnega združenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije 


in soglašam s kandidaturo za  ________________________________________________________


Strokovnega združenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije


v mandatnem obdobju november 2017 do november 2021.








[bookmark: _GoBack]							Podpis: _________________________________






Kraj in datum: _______________________________________

image1.png
Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije

Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana tel.: +386 (0)1433 8535
e-mail: info@zdravniki-zobozdravniki.net faks: +386 (0)1439 76 00
wwuw.zdravniki-zobozdravniki.net





