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	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Προς:

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ «ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΜΙΣΘΩΤΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ»

	Όνομα:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	Πατρώνυμο:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	Διεύθυνση κατοικίας:

Περιοχή:
	Οδός . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . αρ . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . ΤΚ  . . . . ……. . . 
	Θέμα:

Εγγραφή στο «Σωματείο Μισθωτών Τεχνικών»
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	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η 

αιτούμαι την εγγραφή μου στο « ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΜΙΣΘΩΤΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ».

Με την αίτηση αυτή δηλώνω ότι αποδέχομαι τις διατάξεις 

του καταστατικού του σωματείου.
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	Τόπος γέννησης:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	Στοιχεία αστυνομικής ταυτότητας 

(αρ. - Α/Τ):
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

	Χώρος εργασίας

(είδος, όνομα)
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	Στοιχεία ασφαλιστικού βιβλιαρίου:
	ΑΣΦΑΛΙΣΤ. ΦΟΡΕΑΣ. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	


Ημερομηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 





 





 





 





 





 





 





 








