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Ηλ. Ταχ. akydmos@gmail.com
Επώνυμο:  
Όνομα:                  
Όνομα πατρός:                   
Όνομα μητρός:                     
Α.Δ.Τ.:                    
Ημερ. γέννησης 
Δ/νση κατοικίας 
Τηλέφωνο:
Ομάδα αίματος:
Ηλ. ταχ. :
........................., ……/……/2022
                  ΠΡΟΣ

Το   ΔΣ 

  του Συλλόγου Εθελοντών Αιμοδοτών,
Αιμοποιητικών Κυττάρων, 
Δωρεάς Μυελού των Οστών 
και Οργάνων Σώματος
Ξάνθης

    Παρακαλώ να με εγγράψετε στο μητρώο 
μελών του συλλόγου.
                        Ο Αιτών/ούσα

                                ……………………   
                            Υπογραφή                                                                                      
