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Αθήνα , ../../2024
	

ΠΡΟΣ
Aνώτατη Στρατιωτική Υγειονομική Επιτροπή (Α.Σ.Υ.Ε.)

Παρακαλώ για την εγγραφή μου στο Ψηφιακό Μητρώο της Εθνικής Πύλης Αναπηρίας υποβάλλοντας συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά:
Συνημμένα:
1) Υπ΄αρθμ.	Γνωμάτευση
της Α.Σ.Υ.Ε

2) Αντίγραφο ταυτότητος
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