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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΑΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ 
 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 

Επώνυμο : 

  

Όνομα : 

  

Πατρώνυμο: 

 

Διεύθυνση : 

Τ.Κ. : 

Αρ. τηλ. : 

E-mail : 

 

Ιδιότητα :  

  

 Λήπτης  

 υπηρεσιών  
 υγείας 

           

          □ 
 Συγγενής –  

 Συνοδός λήπτη  
 υπηρεσιών υγείας 

 

   □ 
    Άλλη  

                 □ 
 

ΑΠΟΔΕΚΤΗΣ – Ή  ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ 

 

Προς : 
 

 

Κοινοποίηση : Παρακαλώ υπογραμμίστε -εάν επιθυμείτε-, η επιστολή σας  να κοινοποιηθεί επιπλέον     

                          των ενδιαφερομένων και   

 

1. Επιθυμώ την κοινοποίηση στον πίνανα ανακοινώσεων του νοσοκομείου :  ΝΑΙ                ΟΧΙ                 & 

2. Επιθυμώ την κοινοποίηση στην ηλεκτρονική σελίδα του νοσοκομείου :     ΝΑΙ                ΟΧΙ  
 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΑΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μπορείτε να συνεχίσετε στην πίσω σελίδα) 

mailto:gyp@agpavlos.gr


ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ:  …./ … / 20… 

Ο/Η συντάκτης 
 
 
 
 

(υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


