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Α Ι ΤΗ Σ Η

Όνομα:……………………………….            Προς : το Δ.Σ. του ΠΑ.ΣΠ.Ι.

Επώνυμο:………………………..….

Ον. Πατρός:……………………...…. 

Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ την εγγραφή 

Οδός:…………………………….….     
μου ως Τακτικού Μέλους του Πόλη:…………………………….…     
ΠΑ.Σ.Π.Ι. και δηλώνω ότι αποδέχομαι 

Τ.Κ……………………………….…      
τους σκοπούς που αναφέρονται στο 

Τηλ. Σταθερό:……………………....           
καταστατικό.

Τηλ. Κινητό:……………………...…

Αρ. Δ. ταυτότητας:…………….……

E-mail:………………………………                                   Με τιμή

                                                                                       …   Αιτ……….
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