ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Προς το Δ.Σ. του Συλλόγου Φίλων Ομοιοπαθητικής Ιατρικής (Κόστος εγγραφής 3€ και κόστος ετήσιας συνδρομής 10€)
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Ενδιαφέρομαι να γίνω μέλος του Συλλόγου Φίλων της Ομοιοπαθητικής Ιατρικής και παρακαλώ το Δ.Σ. να εγκρίνει 
την αίτηση μου.
Ο θεράπων ιατρός μου είναι (προαιρετικά)

Το μέλος που με προτείνει είναι (προαιρετικά)

Ημερομηνία

Ο αιτών / Η αιτούσα
Η αίτηση εγγραφής κόβεται με ψαλίδι και αποστέλλεται με φάκελο στο ΣΦΟΙ, με έναν από τους παρακάτω τρόπους:
1) με επιστολή στη διεύθυνση: «Κύριο Ιωάννη Μοργαρώνη / Παπάγου 14 / ΜΕΛΙΣΣΙΑ / ΤΚ151-27».
2) με e-mail στη διεύθυνση gianmar34@yahoo.gr
Ταυτόχρονα με την αίτηση θα πρέπει να καταβάλλεται στον ΣΦΟΙ το ποσό των 13€ με κατάθεση στο λογαριασμό 18400 200 200 3733 της τράπεζας ALPHA BANK. Σημειωτέον ότι στην εντολή κατάθεσης στην τράπεζα θα πρέπει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του καταθέτη, για να γνωρίζουμε ποιος κάνει την κατάθεση.
**Επιμέλεια κειμένου, Αμαλία Κότσου και Γιάννης Μαργαρώνης.
**Εκτύπωση, προσφορά - δωρεά MEDICUM.
**Πρώτη έκδοση, Μάιος 2008.
