                                    Προς την 

                 ΕΝΩΣΗ ΔΙΚΑΣΤΩΝ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΩΝ        

                 ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

   ΓΙΑ ΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ  ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΥΓΕΙΑΣ "ΠΡΟΝΟΜΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ"

Ονοματεπώνυμο:                                       

Όνομα πατέρα:
Όνομα μητέρας:
Ιδιότητα – Βαθμός:
Διεύθυνση αλληλογραφίας:
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 

           Ο υπογράφων/ Η υπογράφουσα……………………………………………
Δηλώνω ότι είμαι μέλος της Ένωσης Δικαστών και Εισαγγελέων και ότι επιθυμώ να ενημερωθώ αναλυτικά για τους όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου υγείας με την ονομασία "ΠΡΟΝΟΜΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ", που δημιουργήθηκε με συνεργασία της Ένωσης Δικαστών και Εισαγγελέων, του Ομίλου Ιατρικού Αθηνών και της Ανώνυμης Ελληνικής Εταιρείας  Γενικών Ασφαλειών "Η ΕΘΝΙΚΗ".

          
              Τόπος - Ημερομηνία                      Υπογραφή ενδιαφερομένου 

