Cachet de la pharmacie
ACTE DE CANDIDATURE
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….

Pharmacien à ………………………………………………………………………………….

Déclare par la présente : 

· faire acte de candidature au Bureau régional de l’U.N.P.F. – région..,
· n’avoir jamais fait l’objet de condamnation, 

· m’engage à participer activement à la vie de l’U.N.P.F. – région….
………………….., le ……………………..



signature

