
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΣΤΕΓΑΣΗΣ  
(ΜΕ ΧΩΡΙΣΤΕΣ ΑΔΕΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ)  

 

                                                                

Προς: 
 

                                                                        Το Διοικητικό Συμβούλιο του 

                                                              Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου 
 

 

Ηράκλειο, ………….. 
 
Τ…..  ……………………………..                                           
……………………………………. 

Όνομα πατέρα……………………  
Ειδικότητα………………………... 

Κατοίκου…………………………. 
Δ/νση εργασίας……………………               Κύριε Πρόεδρε, 
……………………………………. 

Τηλέφωνο………………………….               Παρακαλούμε να εγκρίνετε σύμφωνα  

                                                                         με το άρθρο 4 §1 εδαφ. ε, του Π.Δ.   

                                                                         84/2001, το συνημμένο ιδιωτικό συμ- 

                                                                         φωνητικό, προκειμένου να εκδοθούν 

 οι άδειες  λειτουργίας του ιατρείου 

μας.                                                                

Τ….   ………………………………. 

……………………………………… 
Όνομα πατέρα…………………….. 

Ειδικότητα………………………... 
Κατοίκου………………………….. 
Δ/νση εργασίας……………………. 

……………………………………… 
Τηλέφωνο………………………….                          

 
 
 

 

Οι  Αιτούντες 
 
 


