Anmälan om medlemskap i Svensk Neuropediatrisk Förening


Tryck ut formuläret och skicka till
Martin Jägervall
Barn- och Ungdomskliniken
Centrallasarettet
351 85  VÄXJÖ

Har du några frågor – ring gärna, tel 0470 - 58 80 00vx.
 

Formulärets överkant

Jag anmäler mig härmed som medlem i Svensk Neuropediatrisk Förening:

	Namn                                
	[image: image1.wmf]



	e-mail-adress                  
	[image: image2.wmf]



	Adress                       
	[image: image3.wmf]



	Postadress                         
	[image: image4.wmf]



	Arbetsplats                        
	[image: image5.wmf]




Inbetalningskort kommer att tillsändas dig inom kort, vad gäller årets medlemsavgift. 
Därefter kommer avisering ske via Läkarförbundet tillsammans med andra medlemsavgifter, bl a BLF.
Medlemsavgiften är för närvarande 200 kronor/år. 
I normalfallet kommer du även bli medlem i Nordiska Neuropediatriska Föreningen (75 kr/år):
[image: image6.wmf]Ja, jag vill även bli medlem i NNPS
[image: image7.wmf]Nej, jag vill inte bli medlem i NNPS.
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