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Συμπληρώστε και κόψτε

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ
Στείλτε την συνδρομή σας στην παρακάτω 
διεύθυνση:
Παν. Χαραλαμπάκη 3 - Κορ. Κωνσταντικάκη, 
Αγιος Ιωάννης Τ.Κ.: 55132 Καλαμαριά - 
Θεσσαλονίκη
Τηλέφωνα επικοινωνίας : 
2310 949909, 2310 949672

E-mail :info@gmss.gr

ΝΑΙ, θέλω να εγγραφώ μέλος στην 

Ελληνική Εταιρία για τη Σ. K. Π.

ΝΑΙ, θέλω να ανανεώσω την εγγραφή μου στην 

Ελληνική Εταιρία για τη Σ. K. Π.

Αποστέλλω το ποσό των 30� 

για εγγραφή και πρώτη ετήσια συνδρομή

Αποστέλλω το ποσό των ……........................

ως οφειλόμενη συνδρομή 

για  τα έτη.............. 

(ετήσια συνδρομή 20 �)       

Αποστέλλω ως δωρεά 

το ποσό των …………

* Μπορείτε να στείλετε τη δωρεά σας με 

ταχυδρομική επιταγή από οποιοδήποτε ταχυδρο-

μείο 

ΟΝΟΜΑ :………………………………………......…

ΕΠΙΘΕΤΟ :……………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ………………………………………

………………….................................................................

ΠΟΛΗ : ………………………………………..........

Τ.Κ. :…………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………..................

EMAIL : ……………………............................................

Είμαι α) ασθενής

          β) συγγενής

          γ) φίλος 

          δ) θεραπευτής

          ε) χορηγός-δωρητής    




