
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Το Ιατρικό Φιλανθρωπικό Ίδρυμα Κατά του Καρκίνου 

(MCFC) είναι ένας μη κερδοσκοπικός οργανισμός 

με σκοπό την πρόληψη του καρκίνου, την παροχή 

θεραπείας σε ασθενείς που αντιμετωπίζουν οποιοδήποτε είδος καρκίνου και σε 

φτωχά άτομα που υποφέρουν από οποιοδήποτε θέμα υγείας. 

 

Αποδεχτείτε τα ακόλουθα Προσωπικά Στοιχεία σχετικά με τη Συνδρομή στο MCFC 

Νέα Συνδρομή |  Ανανέωση της Συνδρομής μου Αρ 

 Τίτλος: .......................................................................         Ko                          Kα                        

Πλήρες Όνομα: ....................................................................................................................                                                           

Διεύθυνση κατοικίας: .......................................................................................................... 

Τηλέφωνο: ...................................... Χώρα προέλευσης: …………………………………………………… 

Email: ........................................................ Ημερομηνία Γέννησης....................................... 

Επισυνάπτω την Ετήσια Συνδρομή Συνδρομής μου με απευθείας κατάθεση 120 δολαρίων 

ΗΠΑ στον τραπεζικό λογαριασμό του Ιδρύματος: 

Ισχύει συμμετοχή για το έτος: 20 

Στείλτε την απόδειξη των πληρωμών με το πλήρες όνομά σας στο Ίδρυμα 

Δήλωση Υποψηφίου : Είμαι άνω των δεκαοκτώ (18) ετών και επιβεβαιώνω ότι όλα τα 

παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και σωστά. Επιθυμώ να καταχωρήσω το όνομά μου στο 

Μητρώο Μελών του MCFC 

 

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

 

Μόνο για χρήση γραφείου 

Εγκρίθηκε η ιδιότητα μέλους : Ναι.......... Όχι.........                                            

Εάν δεν εγκριθεί, λόγος μη έγκρισης: .................................................... 

Υπογραφή Προέδρου: .......................... Ημερομηνία: ...........................                                                                     

Εάν εγκριθεί, Εκχωρήθηκε Αριθμός Μέλους: ........................................ 

  


