إستمارة اشتراك فى رحلة الحج
لعام 2011 م – 1432 هـ
أسم الطبيـــب : …………………………………………………………………………………………………
رقم القيد بالنقـابة : ……………………………تاريخ الميلاد::………………………………………
رقم جواز السـفر: ………………………………………تاريخ صدورها :    /      / 
العـــــنوان : …………………………………………………………………………………………………
تليفون: 
        منزل ……………………………… محمول : ……………………………………………………
التخصص ومكان العمل : …………………………………………………………………………………………









      توقيع الطبيب

تحريرا فى       /        /    2011 م




 …………………………
المبلغ المسدد :             
  رقم الايصال

          تاريخه      /    / 

للاشتراك : ملء الاستمارة وارسالها عبر البريد الالكترونى
info@ems.org.eg
