Α Ι Τ Η Σ Η

ΠΡΟΣ:
ΣΥΛΛΟΓΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ &


ΦΙΛΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ Ν. ΕΒΡΟΥ 

Επώνυμο: ……………………………….
Όνομα: ………………………………….
Πατρώνυμο: ………………………........
Μητρώνυμο: ……………………….......
Ημ/νία γέννησης: ………………………
Επάγγελμα: ……………………………..
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ………….…...
Πόλη: ……..…………………………….
Διεύθυνση: ……………………………..

Τηλέφωνο: …………………………..
…
Email: ……………………………………
Βαθμός Συγγένειας/ Φίλος: ………….….
Πρόσθετες Πληροφορίες: ……………….
……………………………………………
Αλεξανδρούπολη,  ....../.…../ 20….

Σας παρακαλώ, 
να με εγγράψετε ως μέλος στο Σύλλογο Οικογενειών & Φίλων Ψυχικής Υγείας Ν.΄Εβρου. Συνημμένα υποβάλλω τα εξής δικαιολογητικά: 
1) …....…………………………………
2) ………………………………………
3) ………………………………………
4) ………………………………………
5) ………………………………………
Ο/Η Αιτών/ούσα
………………….

