
Α Θ Λ Η Τ  Ι Κ Ο Σ   Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Σ   Ο Δ Υ Σ Σ Ε Α Σ  Β. Π. 
ΧΑΡΙΛΑΟΥ ΤΡΙΚΟΥΠΗ 109 ΚΗΦΙΣΙΑ ΤΗΛ. 213 0434220 

 
 

 

                                                                                          

 ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  προς το Δ.Σ. τοu συλλόγου 

 
 

 

 

 Στοιχεία Μέλους (άνω των 18 ετών)                           Αρ. Μητρώου: …………………………… 
 

 

 

  ΕΠΩΝΥΜΟ: …………….……………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

  ΟΝΟΜA : …………….……………………………………………………………………………………………………….……………. 

 

  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………….……………………………………………………………………………………………………….…. 

 

  ONOMA MHTEΡΑΣ …………….………………………………………………………………………………………………. 

 

  ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΙΣ: …………….…………………………………………………………………………………………………………   

 

  ΑΔΤ ....................................................... …………….……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

  ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ / ΠΕΡΙΟΧΗ …………….………………………………………………………………………………… 

 

  ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………….……………………………………………………………………………………………………….…… 

 

  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………….……………………………………………………………………………………………………….…… 

 

  Email ………………….………….……………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

 

ΑΙΤΟΥΜΑΙ  ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ  ΜΟΥ  στα μητρώα  μελών του  συλλόγου, αφου διαβασα  

και αποδέχομαι χωρις επιφυλάξεις το αρθρο 3 στο καταστατικό του σωματείου. 
 

 

 

                                                             Ο/Η ΑΙΤΩΝ 
 

                                                                    

                                                                                                                  ……….…/…………/…………… 

 

 
σφραγίδα συλλόγου 

 

 

 

 



 

 

 

 


