
 
 
 

Відомість 
про сплату членських внесків 

в громадську організацію  «Українська асоціація анестезіології та 
інтенсивної терапії » 

її членами,які працюють в 
____________________________________________за 20 ____рік. 

 
 
 

№ Прізвище,ім’я та по-батькові Сума 
( прописом) 

Підпис 
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Сума______________________________________________________ 
 
 
Прийняв:                              /Воськало Ю.Я./                             

 


