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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ  

ΓΙΑ ΤΟ ΨΗΦΟΔΕΛΤΙΟ ΤΩΝ ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ 
1) ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ      

                       2) ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ   
(Παρακαλώ επιλέξτε)  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΔΟΣ ……………………………………………………………………………………………………………  ΑΡΙΘΜΟΣ ……………….

Τ.Κ. :……………………  ΠΟΛΗ ……………………………………………………. ΝΟΜΟΣ……………………………………………. 
ΤΗΛ. ………………………………………………………………………….
ΕΜΑΙL: ………………………………………………………………………
 
Δηλώνω υπεύθυνα πως έχω εκπληρώσει τις οικονομικές μου υποχρεώσεις προς τον σύλλογο και πως έχω γνώση των υποχρεώσεων που πηγάζουν για τα μέλη του ΔΣ / της Εξελεγκτικής Επιτροπής από το καταστατικό, τον εσωτερικό κανονισμό και τον κώδικα δεοντολογίας.
 

(Υπογραφή )





Ημερομηνία   
