ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΚΟΙΝΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΟΙΝΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ
Προς:

Το Διοικητικό Συμβούλιο του

Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου 
Ηράκλειο, …………..
Παρακαλούμε όπως , σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο Π.Δ. 84/2001 , στο άρθρο 38 παρ. 2 του Ν. 4771/2021 και στη Γ1β/Γ.Π./οικ.29297 ΥΑ (ΦΕΚ Β/2030/19.5.2021) , εγκρίνετε το συνημμένο ιδιωτικό συμφωνητικό , προκειμένου να μας χορηγηθεί   κοινή βεβαίωση λειτουργίας του ιατρείου μας. .

Οι  Αιτούντες

Όνομα :






Όνομα :


Επώνυμο :






Επώνυμο :

Όνομα Πατρός : 





Όνομα Πατρός : 

Ειδικότητα : 





Ειδικότητα : 

Α.Μ. Ι.Σ.Η. : 






Α.Μ. Ι.Σ.Η. : 
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