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- ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ -

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..

ΠΡΟΣ:
…………………………………………………….

ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΚΕΡΚΥΡΑΣ
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………



…………………………………………………….








THΛΕΦΩΝΟ & ΚΙΝ.:…………………………….











…………………………………………………….
FAX:……………………………………………….


e-mail:…………………………………………….

ΑΔΤ:…
……………………………………………










ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………….



…………………………………………………….









Κέρκυρα,            /        /        

Ο αιτών, Η αιτούσα

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΠΡΟΧΩΡΗΣΕΤΕ ΣΤΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΜΟΥ ΑΠΟ ΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΣΑΣ, ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΕΓΓΡΑΦΩ ΣΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΛΟΓΟ


………………………………………….





………………………………………….





………………………………………….





………………………………………….





………………………………………….





………………………………………….





………………………………………….








