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ΑΦΟΡΑ

Συμμετοχή μου ως υποψηφίου στις Αρχαιρεσίες του Ι.Σ.Α. 22&23/10-2017
Αθήνα, ........................................................

ΠΡΟΣ
τον κ. Πρόεδρο

του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών

ΕΝΤΑΥΘΑ

Παρακαλώ να με ανακηρύξετε υποψήφιο για τη θέση του ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥ  ΜΕΛΟΥΣ ΤΗΣ ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΤΑΞΗ ........................................................................

Κατά τις προσεχείς Αρχαιρεσίες του Ι.Σ.Α. στις 22 &23-10-2017.

Επισυνάπτεται βεβαίωση εκ του μητρώου περί εγγραφής μου ως Μέλους του Ι.Σ.Α.,  και ανανεώσεως του Δελτίου ταυτότητάς μου, από την οποία προκύπτει η συνδρομή στο πρόσωπο μου των προϋποθέσεων υποψηφιότητάς μου.
Με τιμή

Ο/Η ΑΙΤ

