	[image: image1.png]%}Latvi]as Arstu biedriba






	IESNIEGUMS – LĀB individuālā biedra reģistrācijas anketa
Iesniegumu lūdzam nosūtīt uz e-pastu info@arstubiedriba.lv vai iesniegt LĀB sekretariātā (Skolas iela 3, Rīga).
Informācija – pa tālruni 20276668.

LĀB biedra naudu lūdzam samaksāt internetbankā, LĀB sekretariātā 
vai bankas filiālē.


	Datums:
	_ _ . _ _ . _ _ _ _ .

	PERSONAS DATI

	Vārds:
	 

	Uzvārds: 
	 

	Personas kods:
	 

	Specialitāte:
	 

	KONTAKTINFORMĀCIJA

	Mobilais tālrunis:
	 

	E-pasts:
	 

	ŽURNĀLS “LATVIJAS ĀRSTS” 

	Vēlos lasīt žurnālu LĀB informatīvajā sistēmā “Mans Profils”
 https://is.arstubiedriba.lv/        
Atzīmēt ar “x”


	Vēlos saņemt žurnālu drukātā versijā kā pasta sūtījumu 

Atzīmēt ar “x”


	Pasta adrese žurnāla piegādei:
	
Iela/māja ___________________________________________________________


Pilsēta _______________________________________________________________

Novads _______________________ Pagasts _____________________________
LV – ____________

	
	

	BIEDRA NAUDA                                                           

	Iestāšanās LĀB: (iestāšanās maksa ir vienlaikus arī pirmā gada dalības apmaksa)
	EUR 50
	

	Esmu iepazinies ar Biedrības statūtiem un apņemos tos pildīt, kā arī sekmēt Biedrības mērķu un uzdevumu īstenošanu 
                                                                                                   Paraksts  _____________________________________________


	Rekvizīti maksājuma veikšanai:

Latvijas Ārstu biedrība

Skolas iela 3, Rīga, LV1010

Reģ. Nr. 40008000051

Swedbank

Konts LV26HABA000140J038448

Kods HABALV22

Ar norādi: LĀB biedra nauda

“ Swedbank” internetbanka: https://www.swedbank.lv/private 



