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                  ΠΡΟΣ



     ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ 

                               ΖΑΚΥΝΘΟΥ

Α Ι Τ Η Σ Η  ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Του ιατρού

……………………………

           Παρακαλώ όπως με 

……………………………           εγγράψετε στα μητρώα του 

του  ………………………
         συλλόγου σας.

Δ/νση …………………….

……………………………

……………………………



   Ο/Η  ΑΙΤ……..

Τηλ: ………………………

…………………………….



ΠΡΟΣ



     ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ 

                               ΖΑΚΥΝΘΟΥ

ΑΙΤΗΣΗ  ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

Του ιατρού

……………………………

           Παρακαλώ όπως με 

……………………………          διαγράψετε από τα μητρώα του  ………………………
         του συλλόγου σας για να:  

Δ/νση …………………….           1. Εγγραφώ στον Ιατρικό 

……………………………           Σύλλογο  ……………….

……………………………           2.  Συνταξιοδοτηθώ από το                  

……………………………
           ΕΦΚΑ (Υγειονομικών) 


   

Τηλ: ………………………                              Ο/Η  ΑΙΤ……..

…………………………….


*Όσοι γιατροί λειτουργούν ιατρείο, θα πρέπει να υποβάλουν αίτηση ανάκλησης της Βεβαίωσης Λειτουργίας του Ιατρείου για να μπορεί να γίνει η διαγραφή.

ΦΥΛΛΟ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΑΤΡΟΥ

ΟΝΟΜ/ΜΟ:………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………………

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ……………………………………………………….

ΑΦΜ: …………………………………   Α.Δ.Τ: ……………………….

ΑΜΚΑ: …………………………………….

ΑΜ. ΤΣΑΥ: …………………………………

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: ………………………………………………….

ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ………………………………………….




Ζάκυνθος ………………….


Αρ. Μητρ: ………………..








Ζάκυνθος ………………….


Αρ. Μητρ: ………………..











