ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΝΟΜΟΥ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΡΩΓΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΩΓΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	
	

	

	

	Επάγγελμα:
	

	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη / Χωριό:
	

	Τ. Κ:
	

	Τηλέφωνα Κατοικίας:
	

	 
	

	
	

	e-mail
	

	Κινητό:
	

	Συμμετοχή σε παρόμοιο σωματείο οι σκοποί του οποίου δεν αντίκεινται στους σκοπούς του Συλλόγου:

	ΟΧΙ
	
	ΝΑΙ
	
	Αν ναι, ποιο είναι αυτό; 

	
	…………………………………………………………………………………………………….

	ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Μπορώ να βοηθήσω με: (αναφέρετε ειδικές γνώσεις ή ότι άλλο θεωρείτε ότι μπορεί να φανεί χρήσιμο)

	

	Καταθέτω ως οικονομική βοήθεια το ποσό των ……………………… ευρώ 

Η εγγραφή έχει οριστεί στα 5ε και η ετήσια συνδρομή στα 10Ε 


Ημερομηνία :…../…./ 20.….

ΠΡΟΣ

Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΝΟΜΟΥ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ
 Ο / Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
ΕΠΙΘΥΜΏ ΝΑ ΓΙΝΩ ΑΡΩΓΟ ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΝΟΜΟΥ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ,ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΟΥ ΩΣΤΕ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΩ   ΣΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ  ΤΟΥ.
....................................
