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Tagfelveteli Kérelem

Nemzetkozi Tagsag * HUNGARY

Vezetéknév [/ Csaladnév Sziiletés Datuma _/ — / O Férfi O N6
ee nn

Keresztnév Maésodik Keresztnév / Kezddébetli(k) ___ Fokozat

Rendelé / Cég Neve

Rendelé Cime Szoba

Varos/Korzet Megye __ Orszag Postai Iranyitészam
Telefon Fax E-mail

Honlap

Szakterilet Engedély Szama

O Altaldnos O Szajsebész O Parodontolégus O Protetikus O Endodontoldogus

O Lab. Technikus O Ipari Személyzet O Katonai Személyzet [0 Egyetemi Kar Tagja Teljes Munkaid6ben

Evi Tagsagi Dij: $275 usp

12 hénapra érvényes

Fizetési Mddok
O MasterCard O Visa O American Express O Banki Atutalds

Elfogadott fizetési médok: MasterCard, Visa és American Express fizetésekfaxon keresztiil. Kérjiik adja meg az aldbbi
adatokat és kiildje el faxon a +1 973-783-1175 szamra.

Kartyatulajdonos

Kértya Szama Ervényességilds ___ CVV#

Alairas Hely/Datum

KULDJE VISSZA A KERELMET A TAGSAGI DiJ KIFIZETESENEK
IGAZOLASAV AL A KOVETKEZO CiMRE

ICOI, One Bridge Plaza N, Suite 950, Fort Lee, NJ 07024 USA « Telefon: +1 973-783-6300 « Fax: +1973-783-1175
membership@icoi.org « www.icoi.org
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