ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Επώνυμο:…………………………………………

Όνομα:……………………………………………

Όνομα Πατρός:……………………………………

Διεύθυνση Κατοικίας

Οδός:………………………… Αριθμός...…………

Τ.Κ…………………Πόλη/Χωριό…………………

Τηλέφωνα:……………………………………………………………………………..………………

Ε-mail:……………………………...………………Fax:……………………………..………………

Θέμα «αίτηση εγγραφής μέλους»
Κόστος ετήσιας εγγραφής 10 ευρώ
επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλος του Συλλόγου.

……../…..../ 20……



Υπογραφή………..…………………….

