
 
Ένωση  Αερομοντελιστών Ηρακλείου Κρήτης 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 
Επίθετο :  ..............................................  

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

Όνομα Πατέρα:  ................................................  

Όνομα Μητέρας : ...............................................   

Ημ/νια Γέννησης  ................................................  

Τόπος Γεννησης:   

Αρ.Ταυτότητας:  ................................................  

Εκδ.Αρχή   ................................................  

Εθνικότητα:   ................................................  

Υπηκοότητα:   ................................................  

Διεύθυνση(Πόλη, Οδός – Αριθμός-ΤΚ)  ..................  

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

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

Τηλέφωνο εργασίας:   ........................................  

Τηλ.Οικίας:   ........................................  

Κινητό τηλέφωνο:   ........................................  

e-mail:   ........................................  

 

Δηλώνω υπέθυνα ότι: 

Επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλος στην Ένωση Αερομοντελιστών Ηρακλείου Κρήτης. Αποδέχομαι πλήρως το 

καταστατικό της Ε.Α.Η.Κ. το οποίο έχω διαβάσει καθώς και τον εσωτερικό κανονισμό της Ε.Α.Η.Κ. Αποδέχομαι 

την εγγραφή μου ώς αθλητή της Ε.Α.Η,Κ. αντίστοιχη ομοσπονδία.  Αποδέχομαι να καταβάλλω εμπρόθεσμα τις 

εισφορές που καθορίζονται από τα όργανα της Ε.Α.Η.Κ. 

Υπογραφή Αιτούμενου/ης___________________ Ημερομηνία: ________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ Δ.Σ. ΤΗΣ Ε.Α.Η.Κ. 
 
Μέλος του Δ.Σ. που παρέλαβε την αίτηση: _____________________    Ημ/νια παραλαβής: ______________ 
 
ΑΝΤΙΡΡΗΣΕΙΣ / ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ ________________________________________________________________ 
 
Απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Α.Η.Κ. :    Εγκρίνεται  /  Απορρίπτεται 
 
Εγγράφεται με :   Αριθμό Μητρώου ______  Αριθμός πρακτικού Δ.Σ. _______   Ημερομηνία ______________ 
 
Ο ταμίας βεβαιώνει ότι ο αιτών έχει καταβάλει τις εισφορές εγγραφής και συνδρομής. 
 
Πρόεδρος      Γεν. Γραμματέας    Ταμίας  
   
 
 
Για πληροφορίες και για την παράδοση της αίτησης καλέστε στο 6932435031  κκ ΚΑΛΑΡΑΚΗΣ ΜΗΝΑΣ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ (για ανηλίκους) 
 

ΠΑΤΕΡΑΣ  ΜΗΤΕΡΑ   
Επίθετο .....................................................  Επίθετο   .........................................................................  

Όνομα .......................................................  Όνομα  .........................................................................  

Αρ. Αστ. Ταυτ. ...........................................  Αρ. Αστ. Ταυτ.  .................................................................  

Αστ. Τμήμα      ...........................................  Αστ. Τμήμα      .................................................................  

Υπογραφή .................................................  Υπογραφή .......................................................................  
  
 


