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ΠΡ. Δ.Σ. …./…………….










Π Ρ Ο Σ : Δ.Σ. Γ.Σ. ΗΡΑΚΛΗΣ

Επώνυμο……………………….. 










Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την 

Όνομα ………………………….




εγγραφή μου ως μέλους του










Συλλόγου. Σας δηλώνω ότι από-

Πατρώνυμο…………………….. 




δέχομαι τις διατάξεις του 










Καταστατικού του Συλλόγου 

Μητρώνυμο…………………….




και την καταβολή του δικαιώμα- 









τος εγγραφής εκ 15 ευρώ και
Τόπος Γεν………………………




της ετήσιας συνδρομής των 50









ευρώ.

Ημερ/νία Γεννήσεως……………

Επάγγελμα………………………

Δ/νση Κατοικίας………………..

Τ.Κ……………………………..

Τηλ. Κατοικίας………………… 

Δ /νση Επαγγέλματος……………
Τ.Κ………………………………
Τηλ. Επαγγέλματος……………..
Κινητό τηλέφωνο………………..
E-mail…………………………….

Αριθμός δελτίου ταυτότητας

………………………………….









Ο ενδιαφερόμενος
Θεσ/νίκη……………………….

ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ

1. ……………………………….

2. ………………………………

