                                                                              До Управителния съвет на                                                                               
                                                                              Българската лига по хипертония (БЛХ)
М  О  Л  Б  А

От  Д-р /Име, Презиме и Фамилия/....................................................................... 

ЕГН ...................................................  
Дом. адрес:..............................................................................................................
Месторабота:...........................................................................................................
Специалност/и/:......................................................................................................          

Е-майл адрес:...............................................  Тел.(дом./мобилен):.......................
                       Моля,
Да бъда приет /а/  за член на  Българската лига по хипертония.

Запознат /а/  съм с Устава на БЛХ.
Дата:                                                       С Уважение:.......................................                                                      
                                                                 /Име и презиме/
