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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………………..

Υπάλληλος:

(






(Παρακαλούμε σημειώστε √ στο αντίστοιχο τετραγωνάκι)

Eργαστηριούχος:
(
Όνομα Εργαστηρίου:…………………………………………………………………………

Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων:……………………………………………………………….

Στοιχεία Επικοινωνίας

Διεύθυνση:………………………………………….
Ταχ. Κώδ.:……………………..
Πόλη………………………………………………….
T.Θ.:…………………..
Tαχ. Κωδ.:………………
Πόλη:………...…………………

Τηλ.:…………………..
Κινητό:…………………..
Φαξ.:……………………………

E-mail:…………………………………………………………………………………………

…………………………





………………………….

Hμερομηνία







Υπογραφή

Ετήσια Συνδρομή Μέλους: 
Υπάλληλοι Εργαστηρίων 
€25 

Ιδιοκτήτες Εργαστηρίων 
€50
