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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

ΠΡΟΣ: Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου Των Απανταχού Μονοπωλάδων Κεφαλονιάς

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΟΥΣΑΣ

 Ονοματεπώνυμο: ............................................................................

 Όνομα Πατρός: ...............................................................................

 Διεύθυνση Κατοικίας: ....................................................................

 Τ.Κ. / Πόλη: ...................................................................................

 Τηλέφωνο (Σταθερό/Κινητό): .......................................................

 Email: ..............................................................................................

Κύριοι/ες,
Παρακαλώ  όπως  εγκρίνετε  την  αίτησή  μου  για  εγγραφή  ως  τακτικό  μέλος του  Συλλόγου
σας. Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

1. Έχω λάβει γνώση του Καταστατικού του Συλλόγου.

2. Αποδέχομαι  πλήρως και  ανεπιφύλακτα τις  διατάξεις του,  καθώς και  τους σκοπούς του
Σωματείου.

……………………………………………….
[Πόλη], [Ημερομηνία]

Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)

..................................................
ΕΤΗΣΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ: 5 ΠΕΝΤΕ ΕΥΡΩ 


