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Αρ. Πρωτοκόλλου: 

 

 

ΑΠΟ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………….……….......             

 

ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                    

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….…..                    

  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...…………..                   

 

Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………..   

 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………. 

 

ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ: ………………………..               

 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………..               

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..……                   

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..…                   

 

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

 

.…………………………………………….. 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ κινητό: …………………….. 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ σταθερό :…………….. … 

 

FAX :………………………............……...... 

 

EMAIL :………………………............……. 

 

Α.Μ.Σ.:  ……………………………………. 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

 

Προμηθευτικό και Καταναλωτικό 

Συνεταιρισμό Υπαλλήλων 

Υπουργείου Πολιτισμού 

 

 

 

 

Αθήνα., ……/……/201.... 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση 

μου για μέλος του Εποπτικού 

Συμβουλίου του Συνεταιρισμού. 


