AsocIAcia

SUDNYCH

PsycHiaTROV

SLOVENSKA, Nam. sv. Anny 10, 911 01 Tren&in

PrinlaSka zaé¢lena ASPS

Meno, priezvisko, titul :

Datum narodenia :

Trvalé bydlisko (ulica, mesto a P$

Adresa pracoviska ( nazov, ulica, mesto &PS

emailova adresa :

Kontaktna adresa na déavanie pisomnosti (ulica, mesto a(BS

Telefén na pracovisko s prediomu :

Mobilny telefon :

Rok zapisania do zoznamu znalcov :

V zozname znalcov zapisany/a paslom :

Suhlasim so stanovami ASPS.

DAtUM © e ———————
vlastn@ny podpis




