
 
 
 
 

ΑΓ. ΦΙΛΟΘΕΗΣ 5Β - ΠΛ. ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ, ΣΥΝΤΑΓΜΑ 
 

	(210 3236287 – 210 3232463 *sea1891@otenet.gr :sea1891.gr 6210 3221089 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
ΙΛΙΟΝ / ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗ /   
ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ-ΚΑΜΑΤΕΡΟ 
ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ 
ΜΕΝΙΔΙ 

 
ΜΕΝΕΛΑΟΥ 33 & ΧΡΥΣΗΙΔΟΣ, ΙΛΙΟΝ 
ΘΕΟΦΡΑΣΤΟΥ & 40 ΕΚΚΛΗΣΙΩΝ 20 
ΔΕΚΕΛΕΙΑΣ 42 

 
ΤΗΛ. 210 26 35 114 
ΤΗΛ. 210 57 18 023 
ΤΗΛ. 210 24 63 863

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ ..........................................................................  

ΟΝΟΜΑ ..............................................................................  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ................................................................  

ΔΗΜΟΣ (ΠΕΡΙΟΧΗ) .............................................................  

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ .......................................................................  

E-MAIL .................................................................................  

ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ .................................................................  

ΑΡ. ΒΙΒΛ. ΙΚΑ ......................................................................  

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ..............................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ .................................................  

 

 

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ ...................................................  

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ...................................................  

ΕΤΗ ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ...................................... 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ...................................................  

Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ...........................................................  

ΤΗΛ. ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ .........................................  

ΔΗΜΟΣ(ΠΕΡΙΟΧΗ) ......................................... 

 

ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ 

ΠΑΙΔΙΑ   c ΝΑΙ  c ΟΧΙ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ/ΑΣΧΟΛΙΕΣ .............................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 
 
Προς: Το Διοικητικό Συμβούλιο Του Συλλόγου Εμποροϋπαλλήλων Αθήνας
Ζητώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή μου ως μέλος του 
Συλλόγου. Έλαβα γνώση των διατάξεων του καταστατικού & 
αποδέχομαι αυτές. Δηλώνω υπεύθυνα ότι πληρώ τις 
προϋποθέσεις του άρθρου 5 του καταστατικού. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ............................................  
ΗΜΕΡ. ΕΓΚΡΙΣΗΣ .........................................  
ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ........................................  
ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ cΝΑΙ(...€) cΟΧΙ

 

Ο/Η αιτ….,  ….../..…./…... 

(υπογραφή) 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΜΠΟΡΟΫΠΑΛΛΗΛΩΝ ΑΘΗΝΑΣ 
Έτος ίδρυσης 1891 


