
WORLD PHARMACISTS- CΥPRUS 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ  

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………… 

Όνομα πατρός: ………………………….. Ημερ. γέννησης: …………….. 

Διεύθυνση: …………………………………. Επάγ.: ………………………. 

Τηλ.: ………………………………………… Fax: ………………………… 

e-mail: ……………………………………………. 

Αποδέχομαι/Δεν αποδέχομαι να μου αποστέλλονται ενημερωτικά sms ή και email 

(Διαγράψτε ότι δεν ισχύει) 

Επιθυμώ να συμμετέχω εθελοντικά: 

Σε Ομάδες εργασίας / Επιτροπές της Οργάνωσης ………….. ❑ 

Σε Προγράμματα – Δραστηριότητες ……………………….. ❑ 

Σε Ανθρωπιστικές Αποστολές Εσωτερικού ……………… ❑ 

Σε Ανθρωπιστικές Αποστολές Εξωτερικού ………………... ❑ 

Διαθέσιμος χρόνος εθελοντή ……………………………… ❑ 

 

 Λευκωσία  …… / …/202.. 

 Ο/Η Αιτ… 

 

 

 

Αποστολή στους "Φαρμακοποιούς  του Κόσμου - Κύπρου" 

Κυκλαμύνων  5Α,  Λακατάμια ,2322, Λευκωσία, Κύπρος 

 Τηλ.70009818, Fax: 22-730344 

  Email:worldpharmacists@gmail.com 

 

  


