Колективен член


До 

Председателя на АБМТ 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЧЛЕНСТВО В 

АСОЦИАЦИЯ БЪЛГАРСКИ МЕДИЦИНСКИ ТУРИЗЪМ

от

(фирма / организация)

1. Решение на съда № 
по фирмено дело № 
/
г.

(кой съд) …………, 


НДР:























БУЛСТАТ:



















2. Седалище и адрес на управление: 


3. Адрес за кореспонденция: 


4. Телефон: ……………………………………..., факс: 


5. Електронен адрес:


6. Уеб страница: 


7. Сфера на дейност на фирмата / организацията: 


8. Опит на фирмата / организацията в областта на управлението на проекти: 








9. Мотив за кандидатстване за членство:

10. Членство в други професионални организации:


а)............................................................................................................................................


б)............................................................................................................................................


в)............................................................................................................................................

11. Лице, представляващо фирмата / организацията:


а) ............................................................................................................................................


б) ............................................................................................................................................

С настоящето заявление за членство се задължаваме да спазваме Устава на АСОЦИАЦИЯ БЪЛГАРСКИ МЕДИЦИНСКИ ТУРИЗЪМ и декларираме, че с действията си като член ще допринасяме за утвърждаването на медицинския туризъм в България. Задължаваме се своевременно да уведомяваме за съществени промени в посочените от нас данни. Съгласни сме посочените от нас данни да бъдат използвани за нуждите на АБМТ.

Дата: .............................

Място:..................................













Подпис и печат:










































(име) 





































[подписва се от лице по т. 11]

Моля изпратете попълненото заявление на адрес:

2

