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 (
Η έλλειψη αίματος μπορεί να στοιχίσει τη ζωή
 
συνανθρώπου μας
Υπάρχει λύση
: «δώσε αίμα, σώσε μια ζωή»
)



	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ
 
TΗΣ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ
ΤΩΝ Δ.Σ. ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΕΡΥΝΕΙΑΣ

TETAΡΤΗ 6 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ
9:00π.μ. - 2.00μ.μ.
ΑΝΩΤΑΤΟ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟ





ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________________

Α.Δ.Τ. : __________________


ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΣΤΑΘΕΡΟ: ________________                   ΚΙΝΗΤΟ : _________________


Εξουσιοδοτώ το προσωπικό του Κέντρου Αίματος να επικοινωνεί μαζί μου τηλεφωνικά ή/και ταχυδρομικά για σκοπούς αιμοδοσίας.



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: __________________                     __________________
		                                                                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ            	                                                                        ΕΘΕΛΟΝΤΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΑΤΟΣ: 22603393 / 22603353 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ: ΜΑΙΡΗ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ 22865745 (φαξ: 22865780)
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