Προς 

την ΙΕΕ «ΩΡΙΩΝ-ΣΟΛ-EXPERT OPINION» 

ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΧΩΡΗΣΗΣ ΣΤO ΑΠΟ 7/7/2014 ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΙΕΕ «ΩΡΙΩΝ-ΣΟΛ-EXPERT OPINION» ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 
Ο/Η υπογράφων/ουσα ……………………………………την παρούσα δήλωση και υπό την ιδιότητά μου ως νομίμου εκπροσώπου της εταιρείας με την επωνυμία «……………………………», που εδρεύει ………………………… (οδός ……………….αριθμός…………) με Α.Φ.Μ. ………………………………της Δ.Ο.Υ…………………….. που αποτελεί πάροχο υπηρεσιών υγείας συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΥΥ και μέλος του σωματείου με Αριθμό Μητρώου Π.Σ.Φ. ………. με την επωνυμία «Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών» δηλώνω ότι η εταιρεία που εκπροσωπώ:
1.- Έχει λάβει γνώση όλων των όρων του  από 7/7/2014 Πλαισίου Συνεργασίας  μεταξύ της ΙΕΕ  «ΩΡΙΩΝ-ΣΟΛ-EXPERT OPINION» [της οποίας μέλη είναι οι παρακάτω εταιρείες:  α.- η ανώνυμη εταιρεία με την επωνυμία «ΣΟΛ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ Ανώνυμη Εταιρεία»,  με το διακριτικό τίτλο «SOL Consulting S.A.», που εδρεύει στην Αθήνα (οδός Φωκίωνος Νέγρη, αριθμός 3, Τ.Κ. 11257), με Α.Φ.Μ. 999632267 της Δ.Ο.Υ. ΦΑΕ Αθηνών και εκπροσωπείται νόμιμα, β.- η ανώνυμη εταιρεία με την επωνυμία «ΩΡΙΩΝ ΟΡΚΩΤΟΙ ΕΛΕΓΚΤΕΣ ΛΟΓΙΣΤΕΣ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ», με το διακριτικό τίτλο «ΩΡΙΩΝ ΑΕ ΟΕΛ», που εδρεύει στο Αμαρούσιο Αττικής (οδός Βλαχερνών αριθμός 10, Τ.Κ. 151 24), με Α.Φ.Μ. 999505451 της Δ.Ο.Υ. ΦΑΕ Αθηνών και εκπροσωπείται νόμιμα και γ.- η εταιρεία περιορισμένης ευθύνης με την επωνυμία «ΙΑΤΡΟΝΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ», με το διακριτικό τίτλο «EXPERT OPINION LTD», που εδρεύει στη Νέα Σμύρνη Αττικής (οδός Εφέσου αριθμός 9, Τ.Κ. 171 21), με Α.Φ.Μ. 998004345 της Δ.Ο.Υ. Νέας Σμύρνης, και εκπροσωπείται νόμιμα] και του «Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών»
2.- Αποδέχεται όλους τους όρους του από 7/7/2014 Πλαισίου  Συνεργασίας  μεταξύ της ΙΕΕ «ΩΡΙΩΝ-ΣΟΛ-EXPERT OPINION» και του «Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών»
3.- Προσχωρεί στο από 7/7/2014 Πλαίσιο Συνεργασίας μεταξύ  της ΙΕΕ «ΩΡΙΩΝ-ΣΟΛ-EXPERT OPINION» και του και του «Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών»,  του οποίου φωτοαντίγραφο επισυνάπτεται στην παρούσα και υπογράφεται από το νόμιμό μου εκπρόσωπο.

Τόπος…………….., …………………………..

Ο νόμιμος εκπρόσωπος

…………………………..
