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Πρωτ/Ημερ.  . . . . . . /   . . . . . . .  

  ΑΙΤΗΣΗ 
       

ΕΠΩΝΥΜΟ  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Κύριοι, 

Όνομα  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Είμαι γνώστης του Καταστατικού και των σκοπών του 

Όνομα πατρός  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Συλλόγου σας και επιθυμώ να γίνω  Μέλος του.  

ΑΔΤ/Ημερ. . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .       Δηλώνω ότι θα συμβάλω, το κατά δύναμη, στην ευόδωση 

Ημερ.Γέννησης  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     των σκοπών του Σωματείου και ειδικότερα στην ομάδα  

Επάγγελμα. .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .         εργασίας, (επίλεξε): 

      1.Προσέλκυσης Μελών. (     ) 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ:     2. Νομοτεχνική. (    ) 

Πόλη/ΤΚ . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    3. Δωρεάς κυττάρων και ιστών. (    ) 

Οδός/Αρ. .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  4. Δωρεάς οργάνων. (    ) 

      5. Δημόσιων Σχέσεων. (    ) 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ: 6. Πίεσης (lobby). (    ) 

Τηλ.  .   .   .   .   .   .   .  .   .  Κιν.   .   .   .   .   .   . 7. Δραστηριοτήτων. (    ) 

e-mail :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .      8. Προαγωγής Εσόδων (fund raising) (    ) 

 Σε περίπτωση αλλαγής της διευθύνσεώς μου ή/και των 

 στοιχείων επικοινωνίας μαζί μου θα ενημερώνω την 

Γραμματεία του Συλλόγου. 

 

 .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .    .   .   .  .   .    
(τόπος- ημερομηνία 

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

(υπογραφή) 

   

          

  

     

      

               


