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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Ν.Π.Δ.Δ.

Ξενοφώντος 1 – Τ.Κ.: 38221

Τηλ.: 2421 027521, Φαξ: 2421 076708

              www.os-magnesia.gr      e-mail:info@os-magnesia.gr
ΑΙΤΗΣΗ

Τ….
Οδοντιάτρου

Επίθετο: ……………………..

Όνομα: ………………………

Πατρώνυμο:………………….

Μητρώνυμο:…………………

Διεύθυνση:…………………..

……………………………….

Σταθερό τηλ.:………………..

Κινητό τηλ:…………………. 

E-mail:……………………….




Βόλος  …./…./20…

Αριθμ.Πρωτ……..
Προς

Τον Οδοντιατρικό Σύλλογο

Μαγνήσιας

Παρακαλώ πολύ να μου χορηγήσετε

Πιστοποιητικό για:…………………. …………………..……………………………………………………………..

………………………………………..

Ο/Η Αιτ……….

