Α Ι Τ Η Σ Η                                                    Π Ρ Ο Σ

Του…………………………………          το Διοικητικό Συμβούλιο του

                                                                     Συλλόγου Επιστημονικού Υγειονομικού

……………………………………..           Προσωπικού Δημόσιας Πρωτοβάθμιας 
                                                                      Φροντίδας Υγείας Θεσ/νίκης-Β.Ε.

ιατρού/οδοντιάτρου ...………...                 (ΣΕΥΠ Δη.ΠΦΥ Θεσ/νίκης)-Β.Ε.
...........................................................

ΚΥ/ ΠΙ/ ΤΟΜΥ…………………                Αγγελάκη 37 – 4ος  οροφος

……………………………………..             Τ.Κ 54621

Νομού………………………………

……………………………………..            Θεσ/νίκη

τηλέφωνο και FAX υπηρεσίας……..

………………………………………

κινητό………………………………           Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου 

e-mail................................................           για εγγραφή μου σαν μέλος του Συλλόγου.

                                                                     Υπηρετώ σαν…………………………….

                                                                     …………   Υ.Π.Ε.

ημερομηνία……………………….                

                                                                             Ο      /       Η     ΑΙΤ…………

