ΑΜΚΑ _________________________________

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΚΤΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ __________ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ___________

ΔΕΛΤΙΟ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ   ___________________________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ  _____________________________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ/ΕΠΙΘΕΤΟ  ΠΑΤΕΡΑ   _____________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ / ΕΠΙΘΕΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ   ___________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ/ΕΠΙΘΕΤΟ ΣΥΖΥΓΟΥ _____________________________________________________________

ΗΜΕΡΟΜ.  ΓΕΝΝΗΣΗΣ   ________________________ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   ____________________________

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ   ________________________ΠΟΛΗ  γέννησης  ________________________________

ΧΩΡΑ  γέννησης  _____________________________________________________________________
ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ   ________________ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ_______________

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ________________ ________________________

ΑΦΜ   ________________________ΔΟΥ    _______________________________

Α.Μ. ΕΤΑΑ/ΤΣΑΥ   ___________________________________________________

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ  ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ ΕΤΑΑ-ΤΣΑΥ ______________________

ΕΦΚΑ   _____________________________________________________________

ΜΟΝΙΜΟΣ ΣΤΟΝ ΣΤΡΑΤΟ – ΒΑΘΜΟΣ ______________________ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ______________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ  - (Οδός – Αριθμός – Περιοχή – Ταχ. Κωδ.)

______________________________________________________________________________________

ΤΗΛ.  ΟΙΚΙΑΣ   ____________________________________ ΦΑΞ ΟΙΚΙΑΣ  ___________________________

Κινητό  _________________________________________________________

e – mail   _______________________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  (Οδός – Αριθμός – Περιοχή – Ταχ. Κωδ.)

______________________________________________________________________________________

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ____________________________________ ΦΑΞ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ________________________

ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ  - ΙΔΙΟΤΗΤΑ______________________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ(Οδός – Αριθμός – Περιοχή – Ταχ. Κωδ.)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Οποιαδήποτε μεταβολή των ανωτέρω στοιχείων θα δηλωθεί από εμένα εντός δέκα (10) ημερολογιακών ημερών στην Γραμματεία του Συλλόγου.                                           Ημερομηνία  ΛΑΜΙΑ…………………………….


ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ &  ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΙΑΤΡΟΥ

     ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ                                                                       …………………………………………………….
ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ                                                               ……………………………………………….                                                                                                                                   
