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ΔΙΑΤΗΡΩ ΙΑΤΡΕΙΟ
1)οδός.........................................................................................αριθμ..................ΤΚ...................Τηλ....................
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α) Κατέχω τις παρακάτω έμμισθες θέσεις:
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Αριθμός Φορολογικού Μητρώου............................................................................................................................

Θεσσαλονίκη........................................20........
Ο ΔΗΛΩΝ
