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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

ΠΡΟΣ: 
Τον ΟΜΙΛΟ ΦΙΛΩΝ ΙΣΤΡΙΑΚΩΝ ΙΧΝΗΛΑΤΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ (Ο.Φ.Ι.Ι.Ε.)
Γ. ΧΑΤΖΗΔΑΚΗ 17 ΡΕΘΥΜΝΟ Τ.Κ.74100 – ΤΗΛ: 2831025635 ΦΑΞ: 2831024651
website: www.ofiie.gr email: info@ofiie.gr
	Eπώνυμο : _______________________________________________________________
Όνομα : _________________________________ Πατρώνυμο: ___________________________
Διεύθυνση :  ________________________________________________________________
Ταχ. Κωδ : ____________ Πόλη : ____________________  Νομός : ____________________
Τηλ: _________________Fax: _____________e-mail: ___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________
Ημ. Γένν: ______________ Επάγγελμα : ______________________________________________



	Α. Με την παρούσα αιτούμαι την εγγραφή μου στον ΟΦΙΙΕ ως αρωγό μέλος.




	Β. Συμφωνώ με το Καταστατικό, τους σκοπούς και τον Εσωτερικό Κανονισμό του "ΟΦΙΙΕ", καταβάλλω σήμερα την εγγραφή και την ετήσια συνδρομή μου (συνολικά 100€) και σας παρακαλώ να με εγγράψετε ως αρωγό μέλος του "ΟΦΙΙΕ", με τα παραπάνω στοιχεία τα οποία δηλώνω υπεύθυνα ότι είναι αληθινά και ακριβή.
  Εφ’ άπαξ κόστος Εγγραφής: 10 €

  Κόστος ετήσιας συνδρομής: 20 €


___________________________                    
__________________________
       Τόπος - Ημερομηνία                                                                           Υπογραφή
