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Zarzad
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AISN)

adres e-mail: biuroAISN@ptkardio.pl

Whniosek
0 przyznanie doplaty przez AISN
do oplaty czlonkowskiej w Oddziale Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego —
Europejskim Stowarzyszeniu Przezskornych Interwencji Sercowo-Naczyniowych

Niniejszym, wobec dokonania przeze mnie optaty czlonkowskiej w Oddziale Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego — Europejskim Stowarzyszeniu Przezskornych Interwencji Sercowo-
Naczyniowych (skan dowodu optaty zatagczam do niniejszego wniosku), wnosze¢ o przyznanie mi
doptaty do dokonanej optaty w wysokosci (zaznaczy¢ wiasciwe):

O 165,00 zt (dla cztonkdéw AISN ponizej 40 roku zycia, pielegniarek lub technikow);

O 330,00 zt (dla pozostatych cztonkow AISN niewymienionych w punkcie poprzedzajacym).

Whtaty prosze dokona¢ na wskazany powyzej nr rachunku bankowego.

Poprzez ztozenie wniosku, akceptuje Regulamin przyznawania Grantu i zawarte W nim informacje o
przetwarzaniu danych osobowych.

Podpis Wnioskodawcy

Zatacznik:
e  Scan potwierdzenia ptatnosci sktadki cztonkowskiej EAPCI



