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VOLITUS



Käesolevaga volitan mina, _______________________________________ (nimi, isikukood) 28.11.2025 Tallinnas toimuval Eesti Ortopeedia Seltsi üldkogul ennast esindama ja enda nimel hääletama _______________________________________ (nimi, isikukood). 


_________________						_________________
(allkiri)								(kuupäev)

	Eesti Ortopeedia Selts
Ravi 18
10138 Tallinn
	Reg. nr. 80119672
Telefon: +372 620 7113
E-post: ortopeedia[at]ortopeedia.ee
Faks: +372 606 7644


	Kontaktisik Silvia Koljal
E-post: ortopeedia[at]ortopeedia.ee
Arveldusarve: EE92200221010085852




	Eesti Ortopeedia Selts
Ravi 18
10138 Tallinn
	Reg. nr. 80119672
Telefon: +372 620 7113
E-post: ortopeedia[at]ortopeedia.ee
Faks: +372 606 7644


	Kontaktisikud: Katre Maasalu, Marju Raukas
E-post: ortopeedia[at]ortopeedia.ee
Arveldusarve: EE92200221010085852
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