Eesti Psühhiaatrite Seltsi juhatusele

Nimi...........................................
..................................................
IK...............................................
Aadress......................................
..................................................
..................................................
E-mail........................................
Töökoht/residentuuribaas..........

..................................................

AVALDUS

Soovin astuda Eesti Psühhiaatrite Seltsi täis/toetajaliikmeks.
Kuupäev ....................                                                                           Allkiri......................

Avaldus saata Seltsi sekretärile: kas digitaalselt allkirjastatuna e-mailile anne.kleinberg@lastehaigla.ee või Seltsi postiaadressile Raja 31, Tartu 50417.

