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Vārds, uzvārds
_____________________________________________
Personas kods _________________

Darba vieta (pamata) ______________________________ 

Ārstniecības pers. Sertifikāts gastroenteroloģijā  Nr. ________
derīgs līdz ______________

Adrese korespondencei: ___________________________
e-pasts: ______________________________________
mob. ________________ 
Atgādinām, ka atbilstoši LGA Statūtiem tikai Latvijas Ārstu biedrības biedra naudas maksājums tekošajam gadam apliecina (aktualizē) Jūsu LGA biedra statusu. Pēc biedru naudas nemaksāšanas var tikt izskatīts jautājums par Jūsu biedra statusu LGA.
Biedra naudas maksājums ir jāveic pārskaitot uz LĀB (Latvijas Ārstu biedrības) kontu 
Latvijas Ārstu biedrība
Reģ. Nr. 40008000051
AS Swedbank
Konts: LV26HABA000140J038448
LGA Valde
*Aizpildot šo informāciju Jūs piekrītiet, ka to drīkst izmantot LGA Valde darbības nodrošināšanai un netiks izpausta trešajām personām. 

