Προς ΠΕΣΟΨΥ
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

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



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

Τηλέφωνο επικοινωνίας………………………………………………………………...

MAIL……………………………………………….
Επιθυμώ να θέσω υποψηφιότητα για το Διοικητικό Συμβούλιο (…….) ή για  την Εξελεγκτική Επιτροπή (………) ( βάλτε σταυρό εκεί που επιθυμείτε) του Πρώτου Ελληνικού Συλλόγου Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία.








Αθήνα …………………








Ο/Η Αιτών/ούσα
