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Αίτηση Συμμετοχής 
Ο ΝΟΜΑ:
ΕΠΙΘΕΤΟ:
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΑΜ Ι.Σ.Α.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

EMAIL:
Επιθυμώ να στελεχώσω εθελοντικά τις Ιατρικές Ομάδες Άμεσης Δράσης του ΙΣΑ για Έκτακτες Καταστάσεις 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
