DEKLARACJA CZm ONKOWSKA

Polskie Towarzystwo Leczenia Medycznymi Konopiami (PTLMK)

KRS 0000901677

Proszm o przyjmcie mnie w poczet czmonkdéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Medycznyni
Konopiami.

Omwiadczam, me zapoznamem/am sim ze Statutem PTLMK i zobowim zujm sim do jego przestrzegania.

Imim | nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miasto:

E-mail:

Telefon:

Zawod / rola;

Wypemnionm deklaracjm przemlij na: kontakt@ptimk.pl (skan/zdjm cie).

Data: Podpis:




