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                      ΛΕΣΧΗ   ΑΡΧΙΠΛΟΙΑΡΧΩΝ
                                                 PORT   CAPTAINS’   CLUB

                        Φίλωνος 86,    3ος  όροφος,    Πειραιάς,  Τ.Κ.  185 36  

Τηλέφωνα: 210 4294236 / 238

	                           ΑΙΤΗΣΗ   ΕΓΓΡΑΦΗΣ   ΜΕΛΟΥΣ



	  Στοιχεία  αιτούντος
	   Ονοματεπώνυμο:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
   Πατρώνυμο:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
   Ημερομηνία  γέννησης:                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
   Υπηκοότητα:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
   Οικογενειακή  κατάσταση:    Παντρεμένος (,    Ανύπανδρος (,    Παιδιά (                     
   Αριθμός και έτος έκδοσης  διπλώματος  Πλοιάρχου  Α΄:                                                                                                                  


	    Κατοικία 
	   Οδός:                                                                                                                Αριθμός:                                                            
   Πόλη:                                                                                                              Τ.Κ.:                                                             
   Τηλ:                                                                                                                Κιν:                                                                                                          

   E-mail:                                                                                                         Τ/Ο:                                                             


	        Εργασία 
	   Επωνυμία  εταιρείας  ή  γραφείου:                                                                                                                      
   Οδός:                                                                                                           Αριθμός:                                                       
   Πόλη:                                                                                                          Τ.Κ.:                                                              
   Τηλ:                                                                                                             Τ/Ο:                                                                                                     

   E-mail:                                                                                                                                                                                                                                                                 





Εχω την τιμή να υποβάλλω αίτηση εγγραφής Μέλους της Λέσχης Αρχιπλοιάρχων και αναλαμβάνω την υποχρέωση, εφ’ όσον η αίτησή μου εγκριθεί, να συμμορφώνομαι πλήρως με τις διατάξεις του καταστατικού και των κανονισμών λειτουργίας της Λέσχης,  τα οποία διάβασα και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.
Πειραιάς ..................................................................

Μετά  τιμής

Ο  αιτών

                                                                  ..........................
Τον αιτούντα  προτείνουν  δύο Μέλη της Λέσχης:
1.  Ονοματεπώνυμο........................................................Υπογραφή............................................

2.  Ονοματεπώνυμο........................................................Υπογραφή............................................
PAGE  
	   Συνυποβάλλεται με περιληπτικό βιογραφικό σημείωμα του αιτούντος  και μια φωτογραφία.



