
ΑΡ.ΠΡΩΤ.

ΗΜΕΡΟΜ.

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΟΝΟΜΑ         :……………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ     :……………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :……………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   :…………………………………..

ΤΗΛ.             :…………………………………..

Α.Μ.              :…………………………………..

Παρακαλώ να δεχθείτε την υποψηφιότητά μου για :

A/A Θέσεις προς υποψηφιότητα Σημειώστε με x

1. Για το Δ.Σ. του Συλλόγου
2. Για εκπρόσωπος στην Π.Ο.Σ.Ε.Α.
3 Για την Εξελεγκτική Επιτροπή

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΞΑΝΘΗ………………2021
--------------------------------------------------------------------------------

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται από το Βιβλίο Μητρώου Ενεργών Μελών ότι

Ο/η……………………………………………………………….του……………….με Α.Μ………..

Είναι ενεργό μέλος του Συλλόγου και έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας.

Ξάνθη,…………………..
Η Γεν. Γραμματέας

Αναστασία Προδρ. Σπυριδοπούλου


