	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Ο / Η …………………………………………………

……………………………………………………….

του……………………………………………………
	Προς τον 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ



	Ιατρού

Κατοίκου Θεσσαλονίκης

Οδός:…………………………………...ΤΚ................
Τηλέφωνο:…………………………………………....

Κινητό………………………………………………...

E-mail: ………………………………………………..
	Σας παρακαλώ να ανανεώσετε την βεβαίωση λειτουργίας ιατρείου 

στην  οδό  ………………………………….……

…………………………………………………..

όροφο …………………………………………… 

Τ.Κ ………………………………………………

Σύμφωνα με όσα ορίζει το ΦΕΚ 5456/2024 για τους όρους άσκησης ιδιωτικού έργου στο ΕΣΥ

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις  που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι το ωράριο του ιατρείου παραμένει το ίδιο.
Θεσσαλονίκη, ……………………………………..
	Ο Αιτών / Η Αιτούσα


