ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΑΙΡΕΤΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΥΣΕΕΠ 


ΟΝΟΜΑ.............. 

ΕΠΩΝΥΜΟ.......... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ......... 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ........ 

Α.Μ........... 

ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΩΣ ΜΟΝΙΜΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ.......... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ....... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ......... 

EMAIL........... 

ΜΕ ΤΟΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ.................................... 

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

ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑ.......... 



.................. /09/2026 


Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

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

(Υπογραφή) 

