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Εταιρεία Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού
ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΚΑΤΕΧΕΤΕ

Ποδιού
ΤΙΤΛΟΙ

Επιθυμώ να γίνω τακτικό μέλος της


Εταιρείας Μελέτης Παθήσεων Διαβητικού


Ποδιού και σας παρακαλώ να κινήσετε τη
«


διαδικασία εκλογής μου.
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΟΔΟΣ

ΟΑΙΤΩΝ
ΠΟΛΗ.........................................................
ΤΚ
...
ΤΗΛ

ΦΑΧ

   Ημερομηνία υποβολής της αίτησης
ΚΙΝΗΤΟ
.
E-mail: ……………………………………….
Προτείνοντες (ήδη μέλη της εταιρείας)
ΔΗΛΩΣΗ
1.

Ο υπογράφων δηλώνω ότι α) αποδέχομαι
(Υπογραφή)

ανεπιφύλακτα τους όρους του
2

καταστατικού, και β) δεν έχω στερηθεί
(Υπογραφή)

των πολιτικών μου δικαιωμάτων
Υ.Γ. Για να είναι δυνατή η άμεση επικοινωνία μας μαζί σας, σας παρακαλούμε να γράφετε την ηλεκτρονική σας διεύθυνση. Επίσης, να μας ενημερώνετε σε κάθε αλλαγή της διεύθυνσή σας, του τηλεφώνου σας ή του E-mail σας. 
