
 

 

 

 
 
 

                 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________________ 
 
Α.Δ.Τ. : __________________ 
 
ΚΙΝΗΤΟ : _________________ 
 
 
Εξουσιοδοτώ το προσωπικό του Κέντρου Αίματος να επικοινωνεί μαζί μου τηλεφωνικά 
ή/και ταχυδρομικά για σκοπούς αιμοδοσίας. 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: __________________                     __________________ 
                                                                                        ΥΠΟΓΡΑΦΗ             
 
                                                                             ΕΘΕΛΟΝΤΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  
ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΑΤΟΣ: 22603393 / 22603353  
 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ:  
Μαρία Ζάγανου   22865647 - φαξ: 22865780 

Ντίνα Αγαπίου  22309029 

Μαρία Κουκουφκιάου  22674594 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 
  

της Δικαστικής Υπηρεσίας και των Δικηγορικών Συλλόγων  
Λευκωσίας και Κερύνειας  

 

Τετάρτη 18 Δεκεμβρίου 2024 
 

 
9:00π.μ. - 1.00μ.μ. 

Αίθουσα Δικηγορικού Συλλόγου Λευκωσίας,  
στο Επαρχιακό Δικαστήριο Λευκωσίας – Κερύνειας   

 


