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 ΠΡΟΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΕΠΑΡΧΙΑΣ ΚΑΛΥΜΝΟΥ 

ΟΝΟΜΑ: ___________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ___________________________ Παρακαλώ___________________________
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______________________ 

 

Κάλυμνος ___ / ___ / ______ 
 
 
 

Ο/Η αιτ_____, 
 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ___________________________ 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΣΕΚ: ___________________________ 

 

 


