CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

…………… Ngày           tháng       năm 20….
ĐƠN ĐĂNG KÝ
Tham gia hội viên Hiệp hội bệnh viện tư nhân Việt Nam

Kính gửi : BAN CHẤP HÀNH HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN VIỆT NAM
       Sau khi nghiên cứu tôn chỉ, mục đích, lĩnh vực và phạm vi hoạt động của Hiệp hội bệnh viện tư nhân Việt Nam. Đơn vị tán thành và tự nguyện làm đơn đăng ký tham gia hội viên Hiệp hội bệnh viện tư nhân Việt Nam.
· Tên đầy đủ của đơn vị (Bệnh viện/Công ty/ Phòng khám) :

…………………………………………………………………………………

· Số giường bệnh (áp dụng đối với bệnh viện, phòng khám): :……………..
· Số CBNV hiện tại:.......................................................................................
· Địa chỉ :


· Điện thoại/ Fax :

· Người đại diện theo pháp luật:…………………………………………….

· Thông tin chủ đầu tư:
· Họ và tên:…………………………. Sinh ngày:………………………….

· Chức vụ:…………………………………………………………………..

· Thường trú:………………………………………………………………..

· Số CMND:……………………………………………………………….

· Điện thoại:………………………  Mail:………………………………….

        Tôi trân trọng đề nghị Ban chấp hành Hiệp hội đồng ý …………………tham gia hội viên Hiệp hội bệnh viện tư Việt Nam./.
	          Nơi nhận:
· - Như trên;

· - Lưu vp.
Ghi chú: Đơn tham gia Hiệp hội gửi kèm: Giấy đăng ký kinh doanh; Giấy phép hành nghề y tư nhân(nếu có) của đơn vị gửi về địa chỉ: Văn phòng Hiệp hội bệnh viện tư nhân Việt Nam – 595 đường Nguyễn Chí Thanh, P Đông Thọ, TP Thanh Hóa, T Thanh Hóa.
	NGƯỜI ĐẠI DIỆN PHÁP LUẬT
(Ký tên, đóng dấu)



