Załącznik 5. 

Imię, Nazwisko 


…………..…………………………..

Miejsce i data urodzenia 

……………………………..............

Adres




………….………………………….






………….…………………………..

Oświadczenie dotyczące akceptacji regulaminu przyznawania

grantu naukowego Polskiego Towarzystwo Flebologicznego.

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem przyznawania grantu naukowego Polskiego Towarzystwo Flebologicznego zrozumiałem treść i akceptuję jego postanowienia 

…………………………………………………….

………………………………….

Imię Nazwisko – podpis składającego oświadczenie 


data 

