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ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΚΡΗΤΗΣ 
ΧΑΝΙΑ–ΡΕΘΥΜΝΟ–ΗΡΑΚΛΕΙΟ–ΛΑΣΙΘΙ–ΑΘΗΝΑ–ΛΟΙΠΗ ΕΛΛΑΔΑ – Ε.Ε.
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ

Παραδίδεται συμπληρωμένη, άλλως στο Fax. 210 4118849 

η στο mail inkakritis@gmail.com
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Α.Δ. Ταυτότητας:
	

	ΑΦΜ & ΔΟΥ:
	

	Επάγγελμα: 
	

	Έγγαμος/άγαμος/άλλο/τέκνα:
	

	Διεύθυνση, τόπος, οδός αριθμός και Τ.Κ.
	

	Τηλέφωνο σταθερό:

Τηλέφωνο κινητό:
	

	Fax.:
	

	Email:
	

	Θα καταβάλλω € 100, (ετήσια συνδρομή 20 € και εγγραφής 80€), 
Λογαριασμός Τρ Alpha Bank : IBAN: GR9201406880688002002003509. 


	

	 Ημερομηνία : …/…/201..

	Υπογραφή : 

	Σημειώσεις τυχόν Αίτημα :
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