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                                                                                                Πύργος 07/09/2016       

                                                                                          Αρ. Πρωτ.:……..
	ΠΡΟΣ

Ιατρικό Σύλλογο 
Αμαλιάδας – Πύργου
      


ΕΝΩΣΗ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΗΛΕΙΑΣ                                            

Δ/ΝΣΗ: ΔΡΑΓΑΤΣΑΝΙΟΥ 34 & ΠΑΠΑΦΛΕΣΣΑ                                            

Τ.Κ : 27100 – ΠΥΡΓΟΣ                                                                                                                           

ΤΗΛ : +30 26210 33311                                                                                       

ΦΑΞ : +30 26210 34004                                                                                      

epsilia@otenet.gr                                                                       

Θέμα :  «Πρόσκληση ενδιαφέροντος»

Παρακαλούμε όπως δια της παρούσης επιστολή μας ενημερώσετε τα μέλη σας προκειμένου να εκδηλώσουν ενδιαφέρον για την υγειονομική κάλυψη αγώνων των πρωταθλημάτων μας επ’ αμοιβή. Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται όπως επικοινωνήσουν με την γραμματεία της Ένωσης Ποδοσφαιρικών Σωματείων Ηλείας στα τηλ. 2621-0-33311,2621-0-34384 ή όπως μας αποστείλουν την κάτωθι αίτηση υπογεγραμμένη στο fax: 26210-34004.
Με τιμή

Για το Δ.Σ

Ο Πρόεδρος                                                 Ο Γραμματέας

Άρης Κουλούρης                                    Ηλίας Παρασκευόπουλος

	Αρ.Πρωτ:………………………
(Συμπληρώνεται από την Ε.Π.Σ. Η)

Α Ι Τ Η Σ Η

ΙΑΤΡΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ    ..……………………………….…..

ΟΝΟΜΑ  ……..………………………………..….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ   ……..………………...…….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ    ……..……………………
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ     ……..……………..…….

ΚΑΤΟΙΚΟΣ       ………………..…………………
ΟΔΟΣ  …………………….….  αριθμ.  ………..

ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤ.    …………………………………....

ΑΡ.Μ.ΤΣΑΥ.    …………………………………....

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ..  …..………………………
ΙΔΙΟΤΗΤΑ  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ               □
                  ΕΛ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ   □
ΤΗΛ ΕΠΙΚ:
ΣΤΑΘΕΡΟ  ……………………………………..

ΚΙΝΗΤΟ…………………………………………...

	Πύργος …..………………..

Προς 
την Ε.Π.Σ. ΗΛΕΙΑΣ
Παρακαλώ όπως αποδεχθείτε την αίτηση μου (εκδήλωση ενδιαφέροντος) για κάλυψη των αγώνων της Ένωσης σας με την ιδιότητα  του Ιατρού.
Ο / Η  Αιτ………

…………………………..



	
	


