Προς
την Πανελλήνια Ομοσπονδία Νεφροπαθών
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:

Όνομα :

Ον. Πατρός :
Τηλέφωνο :
Έτος γεννήσεως :
Επάγγελμα :

Φορέας :

Θέλω να υποβάλλω αίτηση υποψηφιότητας για μέλος του Δ.Σ. / της Ε.Ε. στις αρχαιρεσίες του 17ου εκλογοαπολογιστικού συνεδρίου της Π.Ο.Ν. που θα διεξαχθεί στις 09 & 10 Οκτωβρίου στην Αθήνα.






Ο/Η αιτών – ουσα

Ημερομηνία : ……………………………..
