ΑΙΤΗΣΗ
Του Ιατρού :
……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….
………………………………………………..
ΠΡΟΣ : Το Δ.Σ. του  Ι.Σ. Θες/τίας
ΘΕΜΑ : Χορήγηση βεβαίωσης  μέλους του Ι.Σ. Θεσ/τίας
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση που να αποδεικνύεται ότι είμαι μέλος του Ι.Σ. Θες/τίας για να την χρησιμοποιήσω  : ………………………

………………………………………….

………………………………………….
Ηγουμενίτσα         /             /         200
Ο   Αιτών
