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                                  Α Ι Τ Η Σ Η                                                                                         

ΕΠΩΝΥΜΟ                                                                         Προς  Δ/Σ
                                                                                Ιατρικό Σύλλογο  Χανίων
Ο Ν Ο Μ Α:                                   
                                                            Αιτούμαι την διαγράφη μου από τον  Ι.Σ.Χανίων                           
                                                            και  την   μεταφορά   του    φακέλου  μου    στον 

ΠΑΤΡ/ΝΥΜΟ                                    Ιατρικό  Σύλλογο ………………………    όπου 
                                                            πρόκειται να εγγραφώ .          

ΠΑΤΡ/ΝΥΜΟ                                    
Α.Μ. Τ.Σ.Α.Υ 
:

ΙΔΙΟΤΗΤΑ 
                                                                                :

ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤ
ΕΚΔ. ΑΡΧΗ:
ΧΡΟΝ.ΓΕΝΝ       
.

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

Τ.Κ.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:.                                                            

 Ο / Η    ΑΙΤΩΝ  / ΑΙ ΤΟΥΣΑ  
