SOCIETATEA ROMANA DE ENDOSCOPIE DIGESTIVA
www.sred.ro

Sediul: Bucureşti, sector 2, Sos. Fundeni nr. 258

CIF 5659798/19.05.2008, IBAN RO03 RZBR 0000 0600 0520 7105 - RAIFFEISEN BANK - Agentia AMZEI

Secretariat: Bucureşti, Centrul de Gastroenterologie si Hepatologie Fundeni, Bucureşti, sector 2, Sos. Fundeni nr. 258

Telefon: 021.240.20.20; 021.318.04.24; Fax 031.817.36.44
FORMULAR DE INSCRIERE CA MEMBRU SRED 2009
Nume ............................................................................... Prenume ..................................................................

CNP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Domiciliu...........................................................................................................................................................

Oraş ........................................ Cod Poştal ................................ Judeţ/Sector .................................................

Telefon ................................................... Fax.........................................E-Mail .................................……......

Specialitatea ............................................................. Gradul profesional .........................................................
Departamentul/Secţia.........................................................................................................................................

Unitatea Sanitară ...............................................................................................................................................
Adresa ...................................................................................... Oraş ...............................................................
Cod Poştal.......................................... Judeţ/Sector ....................................Telefon..........................................

Fax......................................................E-Mail .................................. web site …..............................................
PLATA COTIZAŢIEI DE MEMBRU SRED PENTRU ANUL 2009

􀂉 Medic primar/specialist : 100 RON

􀂉 Medic rezident : 50 RON

Plata se face prin virament în contul nr:

• Lei RO03 RZBR 0000 0600 0520 7105
deschis la RAIFFEISEN BANK - AGENTIA AMZEI, Bucureşti

Semnătura ................................................................... Data…………………………………………………
Acest formular va fi trimis prin fax (0318173644) pe adresa secretariatului SRED însoţit de copia ordinului bancar de plată a taxei de membru.
