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Σας παραθέτω τα πλήρη στοιχεία μου, όπως προβλέπεται 

από το Ν.1264/82 και δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγραφώ στο 

Σύλλογο. Αποδέχομαι να παρακρατείται η προβλεπόμενη από 

το καταστατικό μηνιαία συνδρομή, υπέρ του Συλλόγου , από 

τη μισθοδοσία μου, η οποία σήμερα ανέρχεται στο ποσό των 

τριών ευρώ και δύο λεπτών (3,20 €). 

Επίσης σας υποβάλλω και αίτησή μου προς το τμήμα 

μισθοδοσίας της 1ης ή 2ης ΥΠε που ανήκω και σας 

εξουσιοδοτώ να την διαβιβάσετε. 
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