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	Асоціація психіатрів України



04080, м. Київ, вул. Кирилівська, 103 корп. 2

тел. +380 44 464-6727

Web: www.ukrpsychiary.org 

E-mail: upa2@i.com.ua 



Президенту Асоціації психіатрів України

Глузману С.Ф.

З А Я В А


Я, лікар-психіатр (клінічний психолог, соціальний працівник, юрист, економіст…) ___________________________________________________

                                                                                                                                 (ПІБ)
_____________ріку народження, який працює у ______________________

______________________________________________________________

(місце роботи)

прошу прийняти мене у члени Асоціації психіатрів України. 
Зі Статутом Асоціації ознайомлений, зобов’язуюсь виконувати його положення. 
«____»_______________20___ р. 



__________________

      (підпис)

Оригінали заяв про вступ до Асоціації психіатрів України зберігаються у регіональному відділенні Асоціації, копії у електронному вигляді зберігаються у центральному офісі Асоціації.
Електронний варіант цього документу розміщено на сайті

Асоціації психіатрів України за посиланням www.ukrpsychiatry.org/
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