
 

Zgłoszenie członkostwa do  Koła Seniorów Lekarzy 

Weterynarii 

działającego przy KPILW w Bydgoszczy 

 

Ja niżej podpisana/y ………………….………………………….……………… 

 

Zamieszkała/y…………………………………………….……………………… 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 
Miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, mieszkania 

 

…………………………………………………………………… 
Tel. kontaktowy / e- mail 

 

Zgłaszam jako sympatyk swój akces do  Koła Seniorów Lekarzy 

Weterynarii  działającego przy   KPILW w Bydgoszczy. 

 

Jednocześnie deklaruję wnoszenie rocznej składki członkowskiej    w 

wysokości 100 zł.   

 

                                 ……………………………………………. 
 Czytelny podpis 

     

Składka roczna płatna do końca I kwartału roku kalendarzowego 

 Przy wpłacie na konto KS proszę zaznaczyć: 

„składka roczna na Koło Seniorów za ………... rok” 

 

Zgłoszenie proszę dostarczyć lub  odesłać do Sekretariatu Izby. 

                             Dane adresowe Izby i nr konta do wpłat:  

Koło Seniorów przy Kujawsko – Pomorskiej Izbie Lekarsko – Weterynaryjnej 

ul. Noakowskiego 3 

85-804 Bydgoszcz 

Nr konta 52 1020 1462 0000 7202 0499 8987  

PKO BP Oddziała Bydgoszcz  

 

Warto się spotykać- Warto się poznać – Warto się zapamiętać !! 

 

 

                                                                  Bydgoszcz dn. …………………………………… 


