ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΑΨΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΙΑΤΡΟΥ (ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ)
	
	Προς: ΕΟΠΥΥ


	
	Α.Π.:


Ο κάτωθι ιατρός (φυσικό πρόσωπο)
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΟΥ (ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΠΟΛΗ
	
	ΤΚ
	
	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	
	FAX
	

	EMAIL
	


προκειμένου να συνάψει σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ, υποβάλλει συνημμένα τα κάτωθι: 
	· Άδεια λειτουργίας 
	

	· Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος
	

	· Πιστοποιητικό του Ιατρικού Συλλόγου
	

	· Σύμβαση (σε 2 αντίγραφα η οποία φέρει μονογραφή σε κάθε σελίδα, καθώς και υπογραφή και σφραγίδα στο τέλος αυτής)
	


Ημερομηνία:      ……/…./…….
Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή και Σφραγίδα) 
