
___________________________________________________________________________ 

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 5000.-Ft éves 
tagdíj befizetését vállalom. 

 .............................. , 2024.   .......................  

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

Magyar Elhízástudományi Társaság 

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

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

NYILVÁNTARTÁSBAVÉTEL A TÁRSASÁG TÖLTI KI!

Budapest, 2024. …………… 

Sorszám: 


