ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο :.......................................
Όνομα :...........................................
Όνομα πατρός :...............................
Κάτοικος :.......................................
Οδός :..............................................
Αριθμός :.........................................
Ταχ. Κωδ. :......................................
Αριθμ. Ταυτότητας :.......................
Υπηκοότητα :..................................

Εθνικότητα :....................................

Τηλέφωνο :.....................................
ΘΕΜΑ: 
Διαγραφή από την λίστα 
αναμονής του Γ.Ν.Δράμας. 
ΠΡΟΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Σας καταθέτω την υπεύθυνη δήλωση μου/τ..... ................................................. με την οποία επιθυμ.... τη διαγραφή ........... από την λίστα αναμονής της ειδικότητας της ............................................................  του Γ. Ν. Δράμας και την επιστροφή των δικαιολογητικών ..........
Συνημμένα δικαιολογητικά:

1. Υπεύθυνη δήλωση. 
Δράμα   …./…./20…

Ο, Η Αιτ..…………
