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Polskie Towarzystwo
Endodontyczne
25-319 KIELCE, UL. DALEKA 19

Tytułem członkostwa w PTE za rok 2012

Opłata:

20124013721111001003316804
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420,00

Tytułem członkostwa w PTE za rok 2012

Opłata:
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2 5 - 3 1 9 K I E L C E , U L . D A L E K A 1 9
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BLANKIET OPŁATY CZŁONKOWSKIEJ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ENDODONTYCZNEGO 

ZA ROK 2012

Dla członków nowo wstępujących składka wynosi 35 PLN/mies. poczynając od miesiąca złożenia deklaracji 
np. od marca 2012: 10 miesięcy x 35 zł = 350 zł.

Roczna opłata członkowska za rok 2012 w wysokości 420 zł jest płatna w jednej racie do 30 stycznia 2012 r.
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REGON 292890310; NIP 657 259 84 73; NUMER KRS 0000214611
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