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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
 
 
 

Παρακαλούµε να αποσταλεί µε φαξ στους αριθµούς που βρίσκονται στο τέλος του εγγράφου. 

 

Συµπληρωµατικά Στοιχεία: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  Επιθυµώ να συµµετάσχω στις παρακάτω επιτροπές: 
α) Νοµικών Θεµάτων,   β) Υγείας,  γ)  Παιδείας,    δ) Πολιτισµού-Καλλιτεχνικών,    
ε) Θεσµικών, στ) Νέων τεχνολογιών-Πληροφορικής, ε)Ψυχαγωγίας, ζ) Επικοινωνίας 
Άλλη(ποια): 
Στο Παράρτηµα: 
Συµφωνώ µε το Καταστατικό του  Συλλόγου. 
∆εν  έχω  καταδικαστεί τελεσίδικα για αδίκηµα εναντίον των παιδιών µου. 

 
             Ηµεροµηνία  …./…./200.. 
 
                         Ο-Η  Αιτ…. 

                               

 

                                                                                                                    (Υπογραφή) 

ΣΥ.Γ.Α.ΠΑ.     Α.Φ.Μ.    998974651   Β'  ∆.Ο.Υ.  Θεσσαλονίκης  
Αρ Έγκρισης  Πρωτοδικείου  Θεσσαλονίκης       10085/2005.  
Αρ.Τραπεζ. Λογαριασµού για Συνδροµές-Εισφορές κλπ. ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 213/480139-35 ΙΒΑΝ  
GR33 0110 2130 0000  2134 8013 935    ΚΩ∆. SWIFT ΤΡΑΠEΖΑΣ-BIC    ETHNGRAA 
 

Επώνυµο ………………………………………………………………………… 
Όνοµα ………………………………………………………………………… 
Πατρώνυµο ………………………………………………………………………… 
Έτος Γεννήσεως  ………………………………..  Α.∆.Τ.………………………….. 
Αρ.Τέκνων/Φύλο ………………………………………………………………………… 
∆/νση Οικίας …………………………………………………………………………                                          

Τ.Κ. …………………….………Πόλη…………………………. 
Τηλ.   Οικίας ………………………………………………………………………… 
Κινητό ………………………………………………………………………… 
Ε-mail ………………………………………………………………………… 
Επάγγελµα ………………………………………………………………………… 
∆/νση Γραφείου ………………………………………………………………………… 

Τ.Κ. …………………………….Πόλη…………………………. 
Τηλ.Γραφείου ………………………………………………………………………… 


