Felvételi Nyilatkozat természetes személy részére az Antromedicart
A magyarorszagi antropozoéfus gyogyito mivészetért

Egyeslletbe

Alulirott

felvételemet kérem az Antromedicart Egyesiiletbe (2098 Pilisszentkereszt, Kossuth Lajos
utca 46.). Az Egyesiilet Alapszabalyat ismerem és elfogadom, céljaival egyetértek,
rendelkezéseit magamra nézve kotelezdnek tekintem. Onként véllalom a tagsagi viszonnyal
jaré jogokat és kotelezettségeket. Tagsagi viszonyom nem Utkozik jogszabalyba.
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(A kitoltott és alairt Felvételi Nyilatkozatot kérjiik eljuttatni az Egyesiilet székhelyére, vagy valamelyik Ugyvivéhéz.)



