	

Βαθμός: ……………………………………....                                          
Επώνυμο:………….....…………………....… 
Όνομα:………………………………..……...
Όνομα Πατρός:………………………...……
ΑΜ:………………..…………………..……….
Έτος Γεννήσεως:……………………..……..
Τόπος Κατοικίας:…………………….………
Διευθυνση :………………………………….
Κινητό Τηλέφωνο:………………………...…
Σταθερό  Τηλέφωνο: …..………………...…

E-mail:………………………………….….…

Μονάδα που υπηρετείτε:………………..…..
Τηλέφωνο Υπηρεσίας:………………….…..


ΘΕΜΑ:« ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ»

Ημερομηνία………………………..…….….

Η παρούσα υπέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης
Η παρούσα αίτηση, να παραδοθεί έως και την 03/07/2022 στην έδρα του συνδέσμου ή να αποσταλεί ηλεκτρονικά  στο mail του συνδέσμου: info@sasmy.gr 
	

ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣ : 
 ΕΦΟΡΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΣΜΥ (ΣΑ.ΣΜΥ)


Σας υποβάλλω την αίτησή μου, προκειμένου να με συμπεριλάβετε ως υποψήφιο για την εκλογή μου ως …………………………………………………………………………………………………………………………
(πρόεδρος, μέλος Δ.Σ. μέλος εξελεγκτικής επιτροπής)
 κατά τις αρχαιρεσίες που θα γίνουν την 03/7/2022 για την ανάδειξη του νέου ΔΣ και  της Εξελεγκτικής Επιτροπής.
.


                 
                     -Ο ΑΙΤΩΝ-






