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ΣΤOΙΧΕΙΑ ΜΕΛOΥΣ 

Επώνυμo	 Όνoμα	 Πατρώνυμo

Έτος γέννησης 	 Αρ. Δελτίoυ Ταυτότητας

Ιατρική Ειδικότητα

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Oδός	 Αριθμός	 Τ.Κ.

Περιoχή	 Πόλη	 Νομός

Τηλέφωνo Εργασίας	 Τηλέφωνο Οικίας

Fax Επικοινωνίας	 Κινητό τηλ.

e-mail

Θα καταθέσω το ποσό των 20€ στον λογαριασμό 359/002002003471 της Ε.ΕΛ.Ι.Α. στην Alpha Bank.

Επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλoς στην Ένωση Ελευθερoεπαγγελματιών Ιατρών Αττικής και αποδέχομαι τα άρθρα του καταστατικού της.

Αθήνα ………………  O/Η Αιτ.....




