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ΠΡΟΣ ΤΟ

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ του

ΙΣΤΙΟΠΛΟΪΚΟΥ ΟΜΙΛΟΥ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Αξιότιµοι Κύριοι,

σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή µου ως

µέλος του Οµίλου.

Σας γνωρίζω ότι έλαβα γνώση του καταστατικού

και των κανονισµών λειτουργίας του Οµίλου τους

οποίους αποδέχοµαι και υπόσχοµαι να τηρώ.

∆ηλώνω ότι δεν διετέλεσα άλλοτε µέλος του Ι.Ο.Π.

ή διετέλεσα από ____________ εώς ____________

(συµπληρώνεται ανάλογα).

Πειραιάς, ____________________ 

Με τιµή,

(υπογραφή)

      ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ ΤΑΚΤΙΚΑ ΜΕΛΗ

Ονοµατεπώνυµο / Υπογραφή

1/ 

2/ 

3/ 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ
Συνεδρίαση  ∆.Σ.
ο Πρόεδρος   ο Γεν.Γραµµατέας

∆ΕΝ ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ
Συνεδρίαση  ∆.Σ.
ο Πρόεδρος   ο Γεν.Γραµµατέας

Αριθµός Γεν. Μητρώου

ΑΠΟΦΑΣΗ ∆.Σ.
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