
Αθήνα, ........./........../201.. 

Αρ. Πρωτ........................... 

 

 

 

Προς το Δ.Σ. του Ι.Σ.Α. 

 

 

Παρακαλώ όπως με συμπεριλάβετε στις λίστες των 

εφημερευόντων ιατρών του Ιατρικού Συλλόγου 

Αθηνών. 

 

 

Μετά Τιμής, 

 

 

Ο Ιατρός: .................................................................. 

 

Ειδικότητα: .............................................................. 

 

Δ/νση  

Ιατρείου: ................................................................... 

...................................................................................

................................................................................... 

 

Τηλ: .......................................................................... 

 

Υπογραφή & Σφραγίδα 


