
СДРУЖЕНИЕ „ЧЕРНОМОРСКА АСОЦИАЦИЯ ПО РЕВМАТОЛОГИЯ” 
 

 
 

 

 
ДО  УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА СДРУЖЕНИЕ 

„ЧЕРНОМОРСКА АСОЦИАЦИЯ ПО РЕВМАТОЛОГИЯ” 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ    

 

ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ ЗА ЧЛЕНСТВО В СДРУЖЕНИЕ „ЧЕРНОМОРСКА АСОЦИАЦИЯ ПО 

РЕВМАТОЛОГИЯ“ 

 

 

 

От ........................................................................................................................................... 

Адрес ..................................................................................................................................... 

Месторабота.............................................................. Специалност...................................... 

Телефон: .............................................................. 

Електронна поща: ...................................................................... 

 

 

Моля да бъда приет за член на сдружението „Черноморска асоциация по ревматология“ 

 

Надявам се, че заявлението ми за членство ще бъде прието от Управителния съвет на сдружението, 

съгласно чл. 8, ал. (1) и ал. (2) от Устава на сдружението. 

 

Запознат/а съм с необходимостта за заплащане на членски внос в размер на 50 евро /еднократно 

годишно/. 

 

 

 

 

дата: ................... 

гр. …………………..        С уважение: ..........................................    

 

 

 

Настоящето заявление следва да се попълни от всички нови кандидати за членство в Сдружение  

“Черноморска асоциация по ревматология“. 

Всички данни в заявлението трябва да са попълнени четливо и подписани собственоръчно от 

кандидата. Заявлението за членство се изпраща сканирано по е-поща на адрес info@bsarheum.org  или 

се предоставя лично на член на управителния съвет (за справка https://bsarheum.org). 

                                                                          


