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      ΠΡΟΣ:





       ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ






       ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ




       (ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΤΣΑΣ)  




       ΧΑΛΑΝΔΡΙΤΣΑ ΕΡΥΜΑΝΘΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ



        
Κύριε Πρόεδρε,

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………..

ΟΝΟΜΑ:…………………………………..                   Σας παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτησή μου

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….               προκειμένου να γίνω μέλος του Συλλόγου Προστασίας

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:………………………             Υγείας και Περιβάλλοντος και σας δηλώνων ότι 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:…………………….            αποδέχομαι  πλήρως και χωρίς καμία επιφύλαξη τα 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………..               άρθρα, τις αρχές και τους σκοπούς, όπως ακριβώς 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………….           αναφέρονται στο Καταστατικό.

Τ.Κ.:…………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………..          Επίσης,  σας δηλώνω ότι θα αποδέχομαι πλήρως

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………….          τις εκάστοτε αποφάσεις των Γενικών Συνελεύσεων.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:……………………..



Ο/Η ΑΙΤ………………
EMAIL:…………………………………………..


…………………………………………

ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ ΑΤΟΜΑ: ……………….


        (ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
…………………………………………………….

…………………………………………………….
