ΑΙΤΗΣΗ
□ Υποψήφια/ος με τον συνδυασμό ………………………………………………….
□ Ανεξάρτητη/ος Υποψήφια/ιος
	Προς τον

	Ιατρικό Σύλλογο Μαγνησίας

	Παρακαλώ, όπως δεχθείτε την υποψηφιότητά μου,

	□ ως τακτικό μέλος της Εξελεγκτικής Επιτροπής του Ι.Σ.Μ.
□ ως αναπληρωματικό μέλος της Εξελεγκτικής Επιτροπής του Ι.Σ.Μ.




	Επώνυμο:
	…………………………………………………………………………………..

	Όνομα:
	…………………………………………………………………………………..

	Όνομα πατρός:
	…………………………………………………………………………………..

	Όνομα μητρός:
	…………………………………………………………………………………..

	Αρ. Δελτ. Ταυτότητας:
	…………………………………………………………………………………..

	Ημερ. Γέννησης:
	…………………………………………………………………………………..

	Τόπος Γέννησης:
	…………………………………………………………………………………..

	Δ/νση κατοικίας:
	…………………………………………………………………………………..

	Ταχ. κώδικας:
	…………………………………………………………………………………..

	Πόλη:
	…………………………………………………………………………………..

	Σταθερό:
	…………………………………………………………………………………..

	Κινητό:
	…………………………………………………………………………………..


                       
	Βόλος, …../…../2026

	Η/Ο αιτούσα/ών

	
………………………………………… 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)



