	LIÊN CHI HỘI HÔ HẤP 

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH


	


ĐĂNG KÝ HỘI VIÊN

TP.HCM, ngày ……. tháng ……… năm  ….
Họ và tên:
Năm sinh:
Nam/Nữ:


Học vị:
Nơi sinh: 


Đơn vị công tác:


Địa chỉ cơ quan:


Điện thoại :
Email:


Hội viên: 100.000 đồng/ năm,            Chuyển khoản (                         Tiền mặt (
Số tài khoản: Liên chi Hội Hô hấp TP.HCM,  051.100.3764371, Ngân hàng TMCP Ngoại Thương Việt Nam (Vietcombank), chi nhánh Sài Thành.

Đăng ký Hội viên/năm:
, Tổng số tiền : 


Liên hệ: Thư ký Hội, ĐT: 028 6264 3616- 0983761308, Email: honghoihohap@gmail.com
