ΑΙΤΗΣΗ
ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:

ΟΝΟΜΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

ΣΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΠΟΥ ΑΝΗΚΕΙ:

Δ/ΝΣΗ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

______________
ΠΡΟΣ:

Τον Ιατρικό Σύλλογο Φθιώτιδας

Παρακαλώ όπως εγγράψετε την ___________________________________, (ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ)  , επιστημονικά υπεύθυνος της οποίας είμαι ο ίδιος, στο Μητρώο των Ιατρικών Εταιρειών του Ιατρικού Συλλόγου Φθιώτιδας.

Παρακαλώ να μου γνωστοποιήσετε εγγράφως την γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου.

- Επισυνάπτονται:

1. ΑΙΤΗΣΗ  ΙΑΤΡΟΥ ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΣΕ ΕΤΑΙΡΙΚΟ (ΕΑΝ ΠΡΟΫΠΗΡΧΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ)
2. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ (ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ )

3. ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΓΕ.ΜΗ (ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ )

4. ΓΕΝΙΚΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕ.ΜΗ ( ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ )

5. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΤΟΥ ΓΕ.ΜΗ

6. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΦΕΡΕΓΓΥΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ  ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

7. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΦΕΡΕΓΓΥΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

8. ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ Δ.Ο.Υ.  ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΣΕ ΕΤΑΙΡΕΙΑ (ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ)
9. ΕΝΟΙΚΙΑΣΤΗΡΙΟ ΣΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
Ο ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

