
  
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΕΩΣ: 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
ΑΔΤ: 
ΑΦΜ: 
ΔΟΥ: 
 
 

     Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Ταμείο Αλληλοβοηθείας ΕΚΑΒ-166 (ΤΑΠ-
ΕΚΑΒ166), προκαταβάλλοντας το ποσό των 30€ (τριάντα ευρώ), ως εισφορά για 
την εγγραφή μου, σύμφωνα με το άρθρο 5Α του καταστατικού. 
 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                                  Αποδεχόμενος το καταστατικό 
                                                                                                    ο Αιτών & Καταβαλλών 
                                                                                                               ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


