
 
„Bulgarianassociationof the physicianassistantsandfeldshers”- (BAPAF). 

РК на БСЛАФ гр. ..............................................Тел: ................................ Имейл:................................. 

 

Изх. № ..............дата:.................... 

 
 
 

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 

ЗА  АКТУАЛНО ЧЛЕНСТВО 
 

 

 

 

Регионалната  колегия на БСЛАФ, гр………………………….издава настоящото 

удостоверение за актуално членство на……………………………………………………….., 

УИН:…………………………………, в уверение на това, че същият е член на РК на БСЛАФ, 

гр........................., със всички произтичащи от това права към дата:............................г. 

 

 

 

 

ПРЕДСЕДАТЕЛ 

НА УС НА РК НА БСЛАФ, ГР................ 

 

                                                                                                      (печат)        (подпис)   
 

 

 

 

 

 
 

   


