         ΑΙΤΗΣΗ                                                     ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ

Υποβολής υποψηφιότητας
   ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ  ΤΟΥ  


ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………….
        ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

                                                                                    ΣΥΝ.Π.Ε. 


ΟΝΟΜΑ……………………………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ…………………..                     Συνάδελφοι,
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΙΑΤΡΕΙΟΥ                                      Παρακαλώ όπως δεχθείτε την 

…………………………………………                    υποψηφιότητα μου για τις  

…………………………………………                    εκλογές που θα αναδείξουν την νέα                     
................................................................                    Διοίκηση του Συνεταιρισμού,   …………………………………………
            σύμφωνα με τον Νόμο 1667/86    
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………..                    και το Καταστατικό του  
…………………………………………                    Συνεταιρισμού.
 Υποβάλλω υποψηφιότητα για: 

                                                                                    

To ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ  
             

Το ΕΠΟΠΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Δηλώνω ότι:
1. Έχω το δικαίωμα του εκλέγεσθαι σύμφωνα με τον νόμο και το Καταστατικό, τα οποία γνωρίζω .
2. Δεν έχω κωλύματα που αναγράφει ο Νόμος και το Καταστατικό.
3. Δεν ασκώ κατά οποιονδήποτε τρόπο επιχείρηση με τους ίδιους σκοπούς που επιδιώκει  ο Συνεταιρισμός.

4. Δεν έχω ληξιπρόθεσμες οφειλές προς τον Συνεταιρισμό, σύμφωνα με το καταστατικό και την ισχύουσα Πιστωτική Πολιτική. 
Η αίτηση υποβολής υποψηφιότητας αποστέλλεται σε κλειστό φάκελο υπόψη της Γραμματείας Δ.Σ., κα Δαρεμά Μαρία. 
Τελευταία  ημερομηνία  παραλαβής  των αιτήσεων  είναι η Παρασκευή 23 Φεβρουαρίου  2018 και μέχρι τις 3:00 μμ. 
 Ο / Η Αιτών / Αιτούσα , Ιατρός 

              (Υπογραφή)
