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ΠΠρροοςς  ΠΠααγγκκύύππρριιοο  ΣΣύύννδδεεσσμμοο  ΝΝοοσσηηλλεευυττώώνν  κκααιι  ΜΜααιιώώνν  
  

Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Η    Π Ε Ρ Ι Ο Δ Ι Κ Ο Υ 
Κ υ π ρ ι α κ ά    Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ά    Χ ρ ο ν ι κ ά 

 
Στοιχεία Συνδρομητή 

 
Παρακαλώ όπως παραθέσετε πλήρη και ακριβή στοιχεία 

για έγκαιρη και ασφαλή ταχυδρομική αποστολή 
 

Ονοματεπώνυμο   ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Τίτλος    ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Χώρος Εργασίας                 ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Νοσηλευτήριο/ Υπηρεσία      ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Διεύθυνση Οικίας   ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Επαρχία    ---------------------------------------------  Τ.Κ. ---------------------- 
 
Τηλ. Οικίας  ------------------------------------  Τηλ. Εργασίας ------------------------------- 
 
Τηλ. Κινητό             ------------------------------------  
 
 
Αριθμός Ταυτότητας ----------------------------------------------------- 
 
Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων ----------------------------------------------------- 

 
      Με την παρούσα εξουσιοδοτώ τον Παγκύπριο Σύνδεσμο Νοσηλευτών και Μαιών, όπως 
αποκόπτει ετήσια το ποσό των 12 Ευρώ (€12), για τακτική συνδρομή του περιοδικού του 
Συνδέσμου, μέσω του Γενικού Λογιστηρίου της Δημοκρατίας. 
  
     Ετήσια Συνδρομή Εσωτερικού 12 Ευρώ (€12) (μετρητά)  για το έτος ----------------------   
 
     Ετήσια Συνδρομή Εξωτερικού 20 Ευρώ (€20) (μετρητά) για το έτος  ---------------------- 
 
     Έμβασμα στο Λογαριασμό του συνδέσμου για ετήσια τακτική συνδρομή. Αρ. Λογαριασμού: 
Τράπεζα Κύπρου 0114 – 01- 014189. IBAN CY 95002001140000000101418900. SWIFT BCYPCY2N010.  
 
Ημερομηνία   -------------------------------------   Υπογραφή αιτητή/τριας   ----------------------------------  
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