	               ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο      ……………………………………

Όνομα         ……………………………………..
Όν. Πατέρα  ……………………………………

Δ/νση :  Πόλη  …………………………………
Οδός  …………………………  Αριθ. …………

Τηλέφωνο   ……………………………………..
ΘΕΜΑ:  ……………………………………………
Κομοτηνή  …………………………  201…..
	ΠΡΟΣ

Τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Ροδόπης       Κομοτηνή 

Παρακαλώ να ………………......
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...

……………………………………

……………………………………

          Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




