SOCIETAT CATALANA d’AL·LÈRGIA
 i IMMUNOLOGIA CLÍNICA
C/Major de Can Caralleu, 1-7
08017 Barcelona




Barcelona,          de                        de 20__  



Benvolguts/des,

Amb la present, els sotasignats avalen la sol·licitud com a nou membre de la 

Societat Catalana d’Al·lèrgia i Immunologia Clínica del/de la Dr/a. _________

 _____________________________________________________________
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