ΚΙΝΗΜΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ – ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΕΣ 2025
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

EMAIL:

ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ:

1. Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου

2. Μέλος της Γ.Α.Σ.

3. Μέλος της Εξελεγκτικής Επιτροπής
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
