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A I T H Σ Η 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ........................... Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη μετα- 
 
ΟΝΟΜΑ................................. θορά των οστών του ………………. 

 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ........................... ……………………………………….. 

 
ΟΔΟΣ....................................... από την ........................... οστεοθυρίδα 

 
ΤΗΛ. .......................................... προς το Χωνευτήρι του Συνδέσμου. 

 
ΑΦΜ......................................... 

 
 
ΘΕΜΑ Μεταφορά από οστεο- Κόστος: ............................................. 

 
θυρίδα σε Χωνευτήρι Αρ. Παρ/κού: ……………………… 

 
ΣΧΙΣΤΟ ..................................... 
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