
 

Ο/Η Αιτ……. 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ONOMA  ……………….………………………  ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………. 

 ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  ……………………………………………….……………………………………………….  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………….………….  ΑΡΙΘΜΟΣ…………..………………………. 

ΠΕΡΙΟΧΗ ………………………………………………………  τ.κ. ……..…………….…………….………  

ΑΔΤ ………………ΗΜ/ΝΙΑ  ΕΚΔΟΣΗΣ  ………………ΑΠΟ ΤΟ Α.Τ. ……………….……...………….. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………….. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ……………….…………….…... 

ΤΗΛ/ΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ….. ……………….…………EMAIL………………………………………….  

Με την παρούσα αιτούμαι όπως εγγραφώ ως μέλος του σωματείου με την επωνυμία «ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΑ 

ΦΑΜΙΛΙΑ ΠΑΙΔΙ» και αποδέχομαι ότι η αίτησή μου θα εξεταστεί από την Διοικούσα Επιτροπή με ετήσια συνδρομή των 20ευρώ 

για το πρώτο έτος και 10 ευρώ για τα επόμενα έτη. 

Κορυδαλλός ημ/νια εγγραφής…………/……………../…………… 


