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EAAHNIKO AIAAHMOTIKO
AIKTYO YIION NOAEQON




	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΩΝ 

ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΕΥΠΑΘΩΝ ΟΜΑΔΩΝ

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ:
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	ΤΗΛ.:
	FAX.:

	EMAIL:
	


	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ (ΕΥΠΑΘΩΝ ΟΜΑΔΩΝ)

 ΥΠΕΥΘΥΝH ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: ΜΑΡΙΑΝΘΗ ΧΑΤΖΗΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ, ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟIΝΩΝΙΑΣ: 2106105649

	ΕΠΙΘΥΜΩ Ο ΔΗΜΟΣ ΜΟΥ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ.  ΣΥΜΦΩΝΩ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΧΟΜΑΙ ΤΙΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ, ΚΑΙ ΚΥΡΙΩΣ:      
α) την υποχρεωτική προμήθεια ύψους 5€ του CD της μαστογραφίας της από κάθε γυναίκα

β) την τήρηση της ώρας προέλευσης στις 09:00π.μ. στο Κέντρο Μαστού, για όλες τις γυναίκες.          
γ) όλες οι γυναίκες πρέπει να είναι άπορες ή ανασφάλιστες, από 40 έως 69 ετών, διαφορετικά ΔΕΝ θα μπορέσουν να κάνουν τη μαστογραφία.                              

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ(π.χ. αιτούμενη ημερομηνία μαστογραφιών για το Δήμο σας)
	

	Η ΑΙΤΗΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΑΛΕΙ:

Ηλεκτρονικά: info@eddyppy.gr, kepygeias@eddyppy.gr ή στο Fax:2106105641
 


Αθήνα,………………………….20….
                                                                                                      
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
