
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΟΝΟΜΑ:  ..........................................................................................................................................  

ΕΠΩΝΥΜΟ: .......................................................................................................................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ...................................................................................................................................  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ..................................................................................................................................... 

ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΕΚΔΟΣΗ: ................................................................................................................ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ...................................................................................................................................... 

ΠΟΛΗ-Τ.Κ.: ....................................................................................................................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ..................................................................................................................................... 

ΚΙΝΗΤΟ:............................................................................................................................................ 

Ε-MAIL: ............................................................................................................................................. 

Επιθυμείτε να εγγραφείτε στον κατάλογο των εθελοντών του σωματείου ;        ΝΑΙ                     ΟΧΙ 

 

Δια της παρούσας ζητώ να αποκτήσω την ιδιότητα μέλος του σωματείου με την επωνυμία «Ένωση 

Φορολογουμένων Ελλάδος» και για το σκοπό αυτό προκαταβάλλω το ποσό των 20 (είκοσι) ευρώ ως 

ετήσια συνδρομή ημερολογιακού έτους 2018.  

Το ποσό αυτό καταβλήθηκε σε τραπεζικό λογαριασμό της ΕΝΩΣΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΟΥΜΕΝΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ και το 

αποδεικτικό κατάθεσης συνυποβάλλεται με την παρούσα αίτηση. 

 

 

  

ΑΘΗΝΑ,  ………………………… (Ημερομηνία) 

 

Ο ΑΙΤΩΝ 

 

 

 

 

 

…………………………… (Υπογραφή) 

 

 


