
 

                                           
                                     

             Α Ι Τ Η Σ Η  
 
 
 

 
Eπώνυμο :…………………............................................................................……………... 

Όνομα :...………..…………....................................................................................…………….. 

Όνομα Πατρός :…………….....................................................................………. 

Ημ. γέννησης : …………………............................................................................ 

Επάγγελμα : …………………..................................................................................... 

Δ/νση : ……………….......................................................................................………………….. 

Πόλη  : ……………………………........................................................................................… 

Τηλέφ. :  ………………………………...................................................................................... 

Κινητό :……………………………….......................................................................................... 

e-mail :..................................................................................................................... 

 

 
 

Θέμα :   Περί  εγγραφής  μου 

            ως  τακτικού μέλους. 

 
 

 
Ημερομηνία : ……….......................................................................………………… 
 

Π Ρ Ο Σ ΤΟΝ  

ΟΜΙΛΟ ΑΝΤΙΣΦΑΙΡΙΣΗΣ 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 

 
 

Σάς δηλώνω ότι  γνωρίζω την 

δραστηριότητα του Ομίλου, έχω 

λάβει γνώση και αποδέχομαι τούς 

όρους τού ισχύοντος Καταστατικού 

και επιθυμώ να γίνω μέλος του. 

Σάς δηλώνω επίσης, ότι θα 

καταβάλω εμπρόθεσμα την ετήσια 

συνδρομή μου. 

       Σάς ευχαριστώ, 

Μετά  τιμής 

 

 

 

 

O / H  αιτ........ 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 


