Προς: 

τον Πανελλήνιο Σύλλογο Οικογενειών 
για την Ψυχική Υγεία (Σ.Ο.Ψ.Υ)

Δήλου 3, 16231 Βύρωνας
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

Επώνυμο ………………………………………  Ονομα ………………………… Α.Δ.Τ. ……………………………….. 

Συγγενική σχέση με ασθενή (πατέρας-μητέρα-αδελφός-θείος κ.λ.π.) 
Εκπρόσωπος άλλου συναφούς Συλλόγου 
Διεύθυνση: 
Οδός ……………………….Αριθμός ……………………. 

Περιοχή ……………………………………..Τ.Κ. ……………………. 

Επιθυμώ να θέσω υποψηφιότητα για το Εκλογοαπολογιστικό Συνέδριο της ΠΟΣΟΨΥ.

Βύρωνας,    /      /08





Ο/Η Αιτών/ούσα

(οι αιτήσεις αποστέλλονται έως 4-12-08 - φαξ: 2107640277 / 2107640229)

Προς:
τον Πανελλήνιο Σύλλογο Οικογενειών
για την Ψυχική Υγεία (Σ.Ο.Ψ.Υ)

Δήλου 3, 16231 Βύρωνας
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

Επώνυμο ………………………………………  Ονομα ………………………… Α.Δ.Τ. ……………………………….. 

Συγγενική σχέση με ασθενή (πατέρας-μητέρα-αδελφός-θείος κ.λ.π.) 

Εκπρόσωπος άλλου συναφούς Συλλόγου 
Διεύθυνση: 
Οδός ……………………….Αριθμός ……………………. 

Περιοχή ……………………………………..Τ.Κ. ……………………. 

Επιθυμώ να θέσω υποψηφιότητα για το Εκλογοαπολογιστικό Συνέδριο της ΕΣΑμεΑ.

Βύρωνας,    /      /08





Ο/Η Αιτών/ούσα

(οι αιτήσεις αποστέλλονται έως 4-12-08 - φαξ: 2107640277 / 2107640229)

