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ΑΜΕΤΑΚΛΗΤΗ ΔΗΛΩΣΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΑ.Σ.Ι.ΔΙ.Κ.

 

                                                                                                Αθήνα, ………………….
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος ………………………………………………………………………………………………….
νόμιμος εκπρόσωπος της ιατρικής εταιρείας………………………………………………………………………….. μέλους του ΠΑ.Σ.Ι.ΔΙ.Κ., την οποία δεσμεύω με την υπογραφή μου, δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ εν λευκώ και αμετάκλητα το Προεδρείο του ΠΑ.Σ.Ι.ΔΙ.Κ. να προβεί σε σειρά διαπραγματεύσεων και συλλογικών  ενεργειών που απαιτούνται για την προάσπιση της επιβίωσης των επιχειρήσεών μας και τη διαφύλαξη των ζωτικών τους συμφερόντων.

 

Επίσης, διαβεβαιώνω ότι η εταιρεία μου θα συμμετέχει ενεργά και απροφάσιστα σε οποιαδήποτε επίσχεση παροχής υπηρεσιών προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποφασιστεί και για όλο το διάστημα που θα χρειαστεί να διαρκέσει, συμμορφούμενη πλήρως προς τις σχετικές αποφάσεις του Προεδρείου του ΠΑ.Σ.Ι.ΔΙ.Κ.
 

Ο Δηλών,

