
ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ 

Τ.Κ 26749, ΛΕΥΚΩΣΙΑ 1647 

ΤΗΛ: 22590949, 25573661, ΦΑΞ: 22590979, 25561301 

EMAIL: multipscy@cytanet.com.cy 

WEBSITE:www.mscyprus.org.cy 

FACEBOOK: Παγκύπριος Σύνδεσμος Πολλαπλής Σκλήρυνσης 

 

 ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ/ ΦΙΛΟΥ 
 

 
ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………………………………………………………………….. 

 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………………………. 

 

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:…………………………ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:…………………….. 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………………………………………. 

 

ΠΟΛΗ:…………………….., Τ.Κ:……………………………………………………. 

 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………………………………….. 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………………… 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………........., ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:……….…., ΚΙΝΗΤΟ:………………. 

 

ΒΑΛΤΕ ΣΕ ΚΥΚΛΟ ΤΑ ΠΙΟ ΚΑΤΩ: 

α) Είμαι άτομο με κατά πλάκας σκλήρυνση (παρακαλώ όπως επισυνάψετε ιατρική βεβαίωση) 

β) Έχω συγγενικό πρόσωπο με κατά πλάκας σκλήρυνση 

γ) Φίλος/η του Συνδέσμου 

 

Καταβάλλω €20 για την ετήσια συνδρομή μου για το έτος ……….. 

 

Επιταγή αρ. ……………. 

 

Μετρητά 

 
(Με την εξόφληση της συνδρομής σας θα σας σταλεί απόδειξη πληρωμής) 

Εσωκλείω επιπρόσθετη εισφορά ύψους: €………… (Θα σας σταλεί απόδειξη για το ποσό της 

εισφοράς σας το οποίο αφαιρείται από το φορολογητέο σας εισόδημα.) 

 
 

 

Υπογραφή:………………………….. Ημερομηνία:………………………. 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στον Σύνδεσμο μπορεί να γίνει μέλος οποιοδήποτε άτομο, ανεξαρτήτως του 

αν είναι άτομο με πολλαπλή σκλήρυνση ή όχι. Οι αιτήσεις να παραδίδονται ή να 

αποστέλλονται ταχυδρομικώς στην διεύθυνση όπως πιο πάνω. 

mailto:multipscy@cytanet.com.cy
http://www.mscyprus.org.cy/

