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ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	Α.Γ.Μ.Σ.:


ΒΑΘΜΟΣ:


ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ:

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ:

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:

ΝΟΜΟΣ:

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:


ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑΣ:                   /              /          .
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
ΟΔΟΣ :                                                               ΑΡ: 


ΔΗΜΟΣ:                                                                            .                                                                             
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΟΔΟΣ:                                                             ΑΡ:
 

ΠΕΡΙΟΧΗ:
T.K.:

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:

ΚΙΝΗΤΟ:


E-MAIL:                                                                            .
	
	

	
	ΠΡΟΣ

Το Διοικητικό Συμβούλιο της 
ΕΝΩΣΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

    Παρακαλώ όπως με εγγράψετε ως μέλος της Ένωσης Αστυνομικών Υπαλλήλων Ιωαννίνων, δηλώνοντας ότι αποδέχομαι πλήρως τους όρους του καταστατικού καθώς και την παρακράτηση των μηνιαίων συνδρομών μου από την Διαχείριση Χρηματικού.
             ΙΩΑΝΝΙΝΑ, ....../…../ 201...
____ ΑΙΤ________

	
	


