
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ.............................................

ΟΝΟΜΑ.................................................

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ...................................

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ..................................

ΤΟ ΓΕΝΟΣ.............................................

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ................................

..........................................Τ.Κ..............

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ.........................................

ΚΙΝΗΤΟ................................................

EMAIL...................................................

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ..........................................

.............................................................

Σύσταση Τακτικών Μελών

(ονοματεπώνυμο)                  (υπογραφή)

1)................................      ....................

2)................................      ....................

3)................................      ....................

Εγκρίθηκε κατά τη συνεδρίαση της

...........................20......

Ο Γενικός Γραμματέας

Αθήνα............................20.....

Προς το Διοικητικό Συμβούλιο της

ΑΔΕΛΦΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΝ ΑΘΗΝΑΙΣ
ΤΗΝΙΩΝ

Ασημ. Φωτήλα 40 και Λ. Αλεξάνδρας, 11473 Αθήνα

Κύριε Πρόεδρε,

......υπογεγραμμέν...................................

............................................................

Γεννήθηκα .............................................

Κατάγομαι..............................................

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του καταστατικού
του ιστορικού σωματείου, τις διατάξεις του
οποίου  αποδέχομαι  πλήρως  και  ζητώ  να
εγκρίνετε την εγγραφή μου ως μέλος.

Με εκτίμηση

.............................

Καταχωρήθηκε

Αριθμός Μητρώου...............

Αριθμός Απόδειξης...............

Ο Ταμίας


