
              ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  

στον Σύλλογο Αποφοίτων Εκπαιδευτηρίων Παναγία 
Προυσιώτισσα 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ: 
 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………. 

ΕΠΙΘΕΤΟ: …………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ & ΕΠΙΘΕΤΟ ΜΗΤΡΟΣ…………………………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………………………….. 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ή ΕΤΑΙΡΕΙΑ:………………………………… 

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

…………………………………………………………………………. 

ΑΦΜ:........................................ΔΟΥ..................... 

     

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (σταθερό): ………………………………….... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό): …………………………………....... 

Email: ………………………………………………………………. 

 
 
ΕΊΣΤΕ ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ/Η    (Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερα από ένα.) 
 
ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ        έτος αποφοίτησης   ……………                                                                
 
ΤΡΙΤΑΞΙΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ   έτος αποφοίτησης  ………….. 

ΤΡΙΤΑΞΙΟΥ ΛΥΚΕΙΟΥ                  έτος αποφοίτησης  …………..       

ΕΞΑΤΑΞΙΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  έτος αποφοίτησης  ………….. 

 
 

                                                                        Ο αιτών/Η αιτούσα 
 

 

                                                                                          

                                                                                         Υπογραφή  

 

 

                                                                                                 Ονοματεπώνυμο                                

 

 

                                          


