ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΡΟΣ: ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Ονοματεπώνυμο:................................................................................................
Όνομα Πατέρα....................................................................................................
Ειδικότητα........................................................................................................... 

Α.Μ. ΙΣΤ:.............................................................................................................
(Σε περίπτωση κοινών ή συστεγαζόμενων ιατρείων συμπληρώνονται και τα ονόματα των άλλων γιατρών)
Ονοματεπώνυμο:................................................................................................

Όνομα Πατέρα....................................................................................................

Ειδικότητα........................................................................................................... 

Α.Μ. ΙΣΤ:.............................................................................................................

Ονοματεπώνυμο:................................................................................................

Όνομα Πατέρα....................................................................................................

Ειδικότητα........................................................................................................... 

Α.Μ. ΙΣΤ:.............................................................................................................
Δ/νση ιατρείου

Πόλη: ....................Οδός: .........................................Αριθ: ....................  όροφος: .........................

ΤΚ:.................. Τηλ:................................... Fax: ....................................E mail:.........................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ (αφορά ιατρικές εταιρείες)
Επωνυμία:............................................................................................................
Αρ.συμβολαιογρικού εγγράφου: .......................................................Έτος Ίδρυσης:.................
ΤΑΠΕΤ(αφορά Α.Ε.).....................................

αριθμός και ημερομηνία καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας........................... Δ.Ο.Υ.........................ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.:......................................................
Έδρα............................ Οδός:............................................ Αριθ: ............ όροφος: ...............ΤΚ:.........
Δήμος / Κοινότητα: Νομός:

Τηλ:........................................ Fax: ..............................E – mail:..............................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 
Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ...........................................................................................
ΠΑΤΕΡΑ:.............................................................................................................
ΑΔΤ:......................................................................................................................
ΟΔΟΣ:..................................................... ΑΡΙΘ:............................ Τ.Κ:.................................
Τηλ: ................................Fax:............................ E – mail:......................................................
    Ημερομηνία.....................................
  Ο/Η αιτών/ούσα (Σφραγίδα-υπογραφή)
Αρ. Πρωτ……...


Τρικαλα …………





ΕΙΣΠΡΑΧΘΗΚΕ ΤΟ ΠΟΣΟ


……….……….…………€


ΑΡ.ΓΡΑΜ.ΕΙΣΠΡ.…………..





ΕΙΣΠΡΑΧΘΗΚΕ ΤΟ ΠΟΣΟ


……….……….…………€


ΑΡ.ΓΡΑΜ.ΕΙΣΠΡ.…………..





ΕΙΣΠΡΑΧΘΗΚΕ ΤΟ ΠΟΣΟ


……….……….…………€


ΑΡ.ΓΡΑΜ.ΕΙΣΠΡ.…………..








Τρικαλα :……….……………


Υπογραφή Υπαλλήλου











