ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ
Προς: ΔΣ της Εταιρείας Μελέτης και Εκπαίδευσης για τον Σακχαρώδη Διαβήτη
           Fax: 2310250084

           e-mail: info@hasd.gr

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:

Επώνυμο: ……………………………………………

Όνομα: ………………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………

Ειδικότητα: ………………………………………….

Διεύθυνση κατοικίας:………………………………...

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Τηλ. σταθερό: ………………………………….........

Τηλ. κιν:…….…………………………………..........

E-mail:………………………………………………..
	Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για να είμαι υποψήφιος/α στις εκλογές που θα διεξαχθούν στις 22/01/2017 για την  ανάδειξη νέας 
Ελεγκτικής Επιτροπής της Εταιρείας Μελέτης και Εκπαίδευσης για τον Σακχαρώδη Διαβήτη. Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν είμαι μέλος σε Διοικητικό Συμβούλιο άλλης ελληνικής ιατρικής 
Επιστημονικής Εταιρείας.




Θεσσαλονίκη ……............

 






            Ο αιτών/ η αιτούσα









…………………….

