EESTI KLIINILISTE LOGOPEEDIDE SELTS
AVALDUS

Palun mind vastu võtta Eesti Kliiniliste Logopeedide Seltsi (EKLS) liikmeks.
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Kontaktandmete muutumisest teavitan EKLS juhatust. 
Avalduse allkirjastamisega kinnitan andmete õigsust, nõustun EKLS põhikirjaga ja järgin seda. 
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Palun salvestage täidetud avaldus enda arvutisse, digiallkirjastage ja saatke juhatus@ekls.ee
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