
ΑΙΣΗ΢Η-ΔΗΛΩ΢Η 

ΔΙΑΓΡΑΦΗ΢ 

ΑΠΟ ΣΟ ΜΗΣΡΩΟ ΣΟΤ Ι΢Π 
 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢: 

Α.Δ.Σ./ ΑΡ. ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ: 

ΑΜΚΑ: 

ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ: 

 

Δ/Ν΢Η ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢ 

ΟΔΟ΢ & ΑΡΙΘΜΟ΢:                                           

 Σ.Κ.:                                

ΠΟΛΗ: 

 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢ 

΢ΣΑΘΕΡΟ ΣΗΛΕΦΩΝΟ: 

ΚΙΝΗΣΟ ΣΗΛΕΦΩΝΟ: 

Email: 

 

 

Θέμα:  «Αίτηση διαγραφής» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πάτρα, ………/………/20……… 

 

 

 

 

 

Προς 

τον Ιατρικό ΢ύλλογο Πατρών 
 

Αιτοφμαι τη  διαγραφή μου από τον 

Ιατρικό Σφλλογο Πατρών προκειμζνου να 

εγγραφώ ςτον Ιατρικό Σφλλογο 

………………………………………………………….. 

 

 

Σφμφωνα με τισ διατάξεισ τησ παρ.6 του αρθρ.22 

του ν.1599/1986 όπωσ ιςχφει, και βάςει των 

διατάξεων  τησ παρ. 5 του άρθρου 295 του Ν.  

4512/2018 δηλώνω ότι είμαι ενήμεροσ ότι εντόσ 

δεκαπζντε (15) ημερολογιακών ημερών θα 

παρουςιαςτώ αυτοπροςώπωσ ςτον Ιατρικό 

Σφλλογο ………………………………………... προκειμζνου 

να επιβεβαιώςω την εγγραφή μου.  

 

 

 

Ο / Η Αιτ…...….. & Δηλ…….…… 

 


