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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………… 

ΠΑΤΡΩΜΥΝΟ: …………………………………. 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……/……/................ 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………. 

ΑΡ.ΑΣΤ.ΤΑΥΤ.: …………………………… ΤΗΛ.: ………………………………… 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ (∆ΗΜΟΣ – ΣΥΝΟΙΚΙΑ – ΠΕΡΙΟΧΗ): ………………………………. 

Ο∆ΟΣ: ………………………………………….………… ΑΡ. ……… Τ.Κ. ………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ……………………………………….. Α.Φ.Μ.: ………………… 

Email: ……………………………………………….. 
 
∆ηλώνω ότι γνωρίζω και αποδέχομαι τους όρους του Καταστατικού και 
παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή μου στο Σύλλογο. 

 
Προτείνεται από το μέλος: ………………………………………………… 

Προτείνεται από το μέλος: ………………………………………………… 

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: ……/……/…… ΗΜ/ΝΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: ……/……/……  

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ................................................... 
 


