
Aριθμ.Μητρώου:………………… 

Αλεξανδρούπολη :     /      /20 

 
ΠΡΟΣ: 

TO: 
ΤΟ ΔΙΟΙΚHΤIΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ 

ADMINISTRATIVE COUNCIL OF 
ΟΜΙΛΟΥ ΦΙΛΩΝ ΘΑΛΑΣΣΗΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 

FΑNS OF THE SEA CLUB ALEXANDROUPOLIS 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
MEMBERSHIP REGISTRATION FORM 

ΟΝΟΜΑ/NAME:………………………………………………………………………………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜO/SURNAME:……………………………………………………………………………………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/FATHER’S NAME:………………………………………………………………………………………… 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΝΗΣΗΣ/ΒΙRTH PLACE:……………………………………………………………………………………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ/OCCUPATION:………………………………………………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ/HOME ADRESS:……………………………………………………………………………… 

ΠΟΛΗ-ΤΚ/TOWN-POSTCODE:……………………………………………………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ-ΚΙΝΗΤΟ/PHONE-MOBILE:……………………………………………………………………………… 

EMAIL:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Σας παρακαλώ να με εγγράψετε ως τακτικό Μέλος του Ομίλου Φίλων Θαλάσσης 

Αλεξανδρούπολης. 

Please register me as a regular Member of the Fans of the Sea Club Alexandroupolis. 
 
Exω λάβει γνώση του καταστατικού και των κανονισμών. 

I have been informed of the statutes and regulations. 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ ΜΕΛΗ 

1.ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ……………………………………………………………………………………………………ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

2.ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ……………………………………………………………………………………………………ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Με τιμή 

Ο/Η αιτ…. 

 

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ(NAME/SURNAME)…………………………………………………ΥΠΟΓΡΑΦΗ(SIGNATURE) 

 

Ημερομηνία εγγραφής(Συνεδρίαση Δ.Σ)………………………………………………………………………………… 

 


