
 
 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΜΕΛΩΝ 

 
Επώνυμο:....................................................
Όνομα:........................................................
Όνομα Πατρός :......................................... 
Βαθμός :......................................................  
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ 
α :.............................................................. 
β :..............................................................  
γ :.............................................................. 
Έτος Γεννήσεως :..................................... 
Επάγγελμα :.............................................. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
Οδός :....................................................... 
Αριθμός :.................................................. 
Περιοχή :.................................................. 
Ταχ. Κώδικας :......................................... 
ΑΡΙΘΜΟΙ ΤΗΛΕΦΩΝΩΝ 
α. Κατοικίας :........................................... 
β. Εργασίας :............................................. 
γ. Fax :...................................................... 
δ. Κινητό Τηλ.:.......................................... 
 
Εν Θεσσαλονίκη τη .................................. 
 
Προτείνοντες : 
α.(ονομ/νυμο) :.......................................... 

Υπογραφή 
 
 
 
 

α.(ονομ/νυμο) :.......................................... 
Υπογραφή 

 
 

 

 
 
 
 
 

Προς 
Το Διοικητικό Συμβούλιο του 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΚΑΤΑΔΡΟΜΕΩΝ & 
ΙΕΡΟΛΟΧΙΤΩΝ « ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ» 

 
  

 
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΚΑΤΑΔΡΟΜΕΩΝ & ΙΕΡΟΛΟΧΙΤΩΝ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΒΑΣ. ΟΛΓΑΣ 14–54640-ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
ΤΗΛ./FAX: 2310844819 

e-mail: info@katadromes.gr
Ιστοσελίδα: www.katadromes.gr  

 Κύριοι 
 Σας γνωρίζω, ότι επιθυμώ να γίνω 
Τακτικό Μέλος του Συνδέσμου σας καθ’ 
όσον υπηρέτησα στις Ειδικές Δυνάμεις 
της χώρας μας . 
 
 Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει 
των συνεπειών του υπ’ αρίθ. 1599/1986 
Νόμου (άρθρο 8) περί ψευδούς 
δηλώσεως ότι υπηρέτησα στις παρακάτω 
Στρατιωτικές Μονάδες : 
α: .....................από ...............έως............  
β: .....................από ...............έως............ 
γ: .....................από ...............έως............ 
δ: .....................από ...............έως............. 
ε: .....................από ...............έως............. 
στ: ...................από ...............έως............. 
 

Μετά Τιμής 
 
 
 
 
 

Έγκριση Εγγραφής :................................. 
Ημερομηνία αποφάσεως ΔΣ :................... 
 
Υπογραφή Γεν. Γραμματέως 
 
 
 
Αρ. Πρωτ. Εγγράφου :............................... 
(Γνωστοποίηση Εγγραφής) 

mailto:info@katadromes.gr
http://www.katadromes.gr/

