
[image: image1.png]


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

Αρ. Μητρώου                                       
Αρ. απόδειξης
Στοιχεία Γέννησης:
Επώνυμο
Ημερομηνία

Όνομα
Τόπος

Πατρώνυμο
Χώρα
Μητρώνυμο
Εθνικότητα

Αρ. Ταυτότητας ή Διαβατηρίου
Σπουδές
Επάγγελμα

Ξένες γλώσσες
Δραστηριότητες: ……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Διεύθυνση κατοικίας:

Οδός–Αρ.
Πόλη 
Ταχ. Κώδ.

Τηλέφωνα:  σταθερό
κινητό
                

FAX
e-mail
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω λάβει γνώση του ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ του ΕΟΣ Αχαρνών, τo οποίo αποδέχομαι ανεπιφύλακτα στο σύνολό του και επιθυμώ να γίνω μέλος του.


Αχαρνές ………………………
Υπογραφή
Σημείωση: Τα ανωτέρω στοιχεία είναι αυστηρώς προσωπικά και χρησιμοποιούνται μόνο από εξουσιοδοτημένα πρόσωπα, για τη λειτουργία του Συλλόγου.
ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΟΡΕΙΒΑΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΧΑΡΝΩΝ


(HELLENIC ALPINE CLUB ACHARNON)





ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ 126 -  13673 ΑΧΑΡΝΕΣ


ΤΗΛ     +30 210 2461528 - 2404100 FAX:+30 210 2469777


e-mail: eosa@otenet.gr
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