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ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ……………………………..
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Α.Δ.Τ…………………………………………

Α.Μ.Κ.Α……………………………………..
Υπηρεσία/Αντικείμενο……………………………………………………………………
Τηλ. Υπηρεσίας ………….………………...
Κιν. Τηλ  ……………………………………
e-mail Υπηρεσίας………………………….

e-mail Προσωπικό…………………………
Θέμα: Εγγραφή νέου μέλους στο ΣΥΠΑΑΔΕ
(Αθήνα) ……..……, ……/……/………

Παρακαλώ να με εγγράψετε ως μέλος στο ΣΥΠΑΑΔΕ. Έχω αναγνώσει το καταστατικό του συλλόγου και συναινώ με όσα αναφέρονται σε αυτό. 
…. ΑΙΤ……

