
                                            
 
                              Αίτηση εγγραφής µέλους 

                        

 

Ονοµατεπώνυµο αιτητή /αιτήτριας 

 

……………………………………………………………….. 

 

Αρ. ταυτότητας  ……………………. 

 

Τόπος και ηµεροµηνία γεννήσεως  …………………………… 

 

Επάγγελµα………………………………………….. 

 

∆ιεύθυνση επικοινωνίας ……………………………………… 

…………………………………………………………………. 

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας  ………………. 

Κινητό  ………………………….. 

 

Ηλεκτρονική διεύθυνση ………………………………………… 

 

 

Υπογραφή αιτητή/αιτήτριας  …………………………………… 

 

Ονοµατεπώνυµο προτείνοντος …………………………………. 

 

Υπογραφή προτείνοντος  ……………………………………. 

 

 

Σηµείωση: ετήσιο τέλος εγγραφής: €20 
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