Eesti Infektsioonikontrolli Ühing
J. Sütiste tee 19
13419 Tallinn




AVALDUS



Soovin astuda Eesti Infektsioonikontrolli Ühingu toetajaliikmeks. Kohustun järgima ühingu põhikirja ja häid tavasid.

	Firma nimi:
	     

	Reg.nr:	
	     



Kontaktandmed:
	Postiaadress:
	[bookmark: Text13]     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-post:	
	[bookmark: Text16]     @     



	Aadress, millisele soovite saada ühingu materjale:
	[bookmark: Text9]     



	Kuupäev:
	[bookmark: Text10][bookmark: Dropdown1]         a.
	Allkiri:
	







EIKÜ juhatuse otsus


(Firma nimi)  on vastu võetud EIKÜ toetajaliikmeks. Liikmeks vastuvõtmise teade on saadetud üleval toodud aadressile.

Otsus on vastu võetud EIKÜ juhatuse koosolekul.

	Kuupäev:
	[bookmark: Text12][bookmark: Dropdown2]         a.
	Juhatuse esimees:
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Estonian Society for Infection Control





