JELENTKEZESI LAP

Magyar Miilencse Implantacids €s Refraktiv Sebészeti Tarsasag
(SHIOL)

Alulirott kérem felvételemet az SHIOL tagjai koz¢.

Az SHIOL Alapszabalyat ismerem, a Tarsasag céljaival egyetértek.
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A kitoltott jelentkezési lapot postai uton kell az SHIOL titkaranak elkiildeni.

Titkar: Dr. Szalczer Lajos osztalyvezetd féorvos
Zala Megyei Korhdz, Szemészet, 8900 Zalaegerszeg - Pozva



