До Ръководството

на Българската Академия

по Естетична стоматология
М О Л Б А
от
д-р . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

адрес . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

тел. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Моля да бъда приет за асоцииран/редовен член на БАЕС.

Декларирам, че ще спазвам устава на организацията и ще се стремя да следвам в работата си клиничният протокол за естетично възстановяване, въведен от Международната Федерация по Естетична Стоматология.

д-р. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . .

(подпис)

гр./с. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

дата . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
