
__________________________________________________________________________ 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT ÉS TAGNYILVÁNTARTÁSI LAP 

NÉV:………………………………………………………………………………...................................... 

LEVELEZÉSI CÍM:…………………………………………………………......................................... 

Telefon:…………………………………………E‐mail:……………………………………………………….. 

Munkahely: 
Intézmény neve:   ........................................................................................   

       címe:  

Osztály, részleg: ...........................................................................................  

Szakterület:……………………………………………………………………….. 

Kérem  felvételemet  a  Magyar  Elhízástudományi  Társaságba.  A  4000.‐Ft  éves 
tagdíj befizetését vállalom. 

 .............................. , 2023.    .......................  

 .............................................  
            aláírás 

NYILVÁNTARTÁSBAVÉTEL* 

Budapest, 2023. …………………………. hó ………‐n 

Sorszám: 

* A   T Á R S A S Á G   T Ö L T I   K I

Magyar Elhízástudományi Társaság 

Székhely: 1025 Budapest, Boróka u. 9. 
Tel:+36209292472 

E‐mail: met@elhizastudomany.hu 
Web: www.elhizastudomany.hu


