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	Υποβολή Υποψηφιότητας

στις Αρχαιρεσίες  της 29ης Οκτωβρίου 2017
του

«Συνδέσμου Αποφοίτων Εκπαιδευτηρίων Αναβρύτων»

ΣΥΝΑΠτΑ

	Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	Έτος Εισαγωγής:
	
	Έτος Aποφ.:
	

	Τηλέφωνο Eπικοινωνίας :
	* Παρακαλούμε προτιμήστε να συμπληρώσετε το κινητό σας

	E-mail:
	

	Ο/Η υπογεγραμμένος/η με τα παραπάνω στοιχεία, δηλώνω ότι επιθυμώ να είμαι υποψήφιος/α στις αρχαιρεσίες της 29ης Οκτωβρίου 2017 για την εκλογή Διοικητικού Συμβουλίου ή Ελεγκτικής Επιτροπής (διαγράψτε όποιο ΔΕΝ ισχύει) του «Συνδέσμου Αποφοίτων Εκπαιδευτηρίων Αναβρύτων», ΣΥΝΑΠτΑ και βεβαιώ ότι θα εκκαθαρίσω τυχούσες εκκρεμότητες της εγγραφής μου πριν την έναρξη της Γενικής Συνελεύσεως.

Σύντομο εισαγωγικό σημείωμα υποψηφίου (έως 300 χαρακτήρες):
________________, ____ / ____ / 2017
                  (   Τόπος  ,      Ημερομηνία  )          

Υπογραφή:______________________________________________________
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