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WORLD PHARMACISTS




ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………..

Όνομα πατρός: ……………………………


Διεύθ. κατοικίας: ………………………….
Τ.Κ.: ……………

Τηλ.: ………………………………………
Fax: ………………

Κινητό: ……………………………………
e-mail: ……………..

Υγειονομικός: ……………………………..
Άλλο επάγγελμα: …………..
Διευθ. Εργασίας: ………………………………………..


Τηλ.: ……………………………………
Fax: ……………………..

Ξένες γλώσσες: …………………….

Συμπληρ. πληροφορίες: …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..

Παρακαλώ να με εγγράψετε ως Τακτικό μέλος της Οργάνωσης "Φαρμακοποιοί του Κόσμου" ("World Pharmacists"). Γνωρίζω τους Ανθρωπιστικούς σκοπούς και δραστηριότητες της Οργάνωσης και επιθυμώ να συμβάλλω στην πραγματοποίησή τους.

ΑΘΗΝΑ …… / …… / 2009
Ο/Η Αιτ…

Εγγραφή 36 ευρώ
Αρ. Λογαριασμών Φαρμακοποιοί του Κόσμου

Ετήσια συνδρομή 30 ευρώ
Αlpha Bank 110-00-27860-28140

Φοιτητές (Εγγραφή 15 ευρώ / συνδρομή 10 ευρώ )
Tράπεζα Πειραιώς 5019-017-261283


Αθήνα: Υψηλάντου 41 – Γλυφάδα 166 75


Τηλ.: 210-9623845 / 8835411 / 3816270


Φαξ: 210-9652386, Κιν: 6937440959


e-mail: worldpharmacists@yahoo.com










