Krakow, dnia ...........cccoeeeee 20..... 1.

Deklaracja wstapienia

do

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
Oddziat w Krakowie

ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow

Prosze¢ uprzejmie o przyjecie mnie w poczet cztonkdéw Polskiego Towarzystwa

Farmaceutycznego.
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