	ΙΑΤΡΙΚΟΣ  ΣΥΛΛΟΓΟΣ  ΠΑΤΡΩΝ
                     Ν. Π. Δ. Δ.
Αρ. Πρωτ:…………
Πάτρα ……………..
	    ΠΡΟΣ
Το Διοικητικό Συμβούλιο
του Ιατρικού Συλλόγου Πάτρας
Βότση 42β
262 21 Πάτρα


	ΑΙΤΗΣΗ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:   
ΟΝΟΜΑ:   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:               
ΤΚ:      
ΠΟΛΗ:      
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:   
Α.Μ. Ι.Σ.Π.:    
ΠΑΤΡΑ ……………………………..

	Παρακαλώ όπως τεθεί υπό την αιγίδα του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών η προσφυγή μου ενώπιον της Δικαιοσύνης κατά των ατομικών ειδοποιήσεων με τους πίνακες υπολογισμού ποσών επιστροφής βάσει rebate και claw-back,  μέσω νομικού συμβούλου της επιλογής μου.  Τέλος, παρακαλώ όπως μου χορηγηθεί η αντίστοιχη βεβαίωση.
Ο/Η   ΑΙΤ …..

	
	


