OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że uzyskałem(am) tytuł specjalisty z zakresu ortodoncji – nr dyplomu ...................

i wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych: imienia, nazwiska, miasta w którym praktykuję i telefonu kontaktowego na internetowej Liście Polskich Specjalistów Ortodontów.

Będę korzystał(a) z możliwości aktualizacji moich danych i informował(a) o ich zmianie.

Imię ...........................................................
Nazwisko .......................................................................

Miasto .............................................
........
Telefon kontaktowy ....................................................... 

Data ...............................


Podpis, pieczątka:

