	(Υπόδειγμα 7 )  

 ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………..……...

ΟΝΟΜΑ…………………………….…….…………....

ΠΑΡΩΝΥΜΟ…………………….………….………..

Βαθμός αποστρατείας  ………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

Οδός…………………………………..…………..……

Αριθμός………………………….………….…….….

ΠΟΛΗ ………………………………..…….………….

Τ.Κ……………………………………..………….…….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………….…………………………

Email……………………………..……………………..

        Παρελήφθη και Βεβαιώνεται το ακριβές του περιεχομένου της δήλωσης και ότι ο Σύνδεσμος εγκρίνει την υποψηφιότητά του και αναλαμβάνει τις υποχρεώσεις που απορρέουν από το άρθρο 10 του καταστατικού της Ομοσπονδίας.
Την………………..……….2024
Ο …………………………………………….…. (1)

(του Συνδέσμου / Ενώσεως )

(Σφραγίδα – υπογραφή )


	ΠΡΟΣ

ΤΗΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΑΠΟΣΤΡΑΤΩΝ ΣΩΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ (Π.Ο.Α.Σ.Α.)

Μενάνδρου 54 Αθήνα ΤΚ 104 31

--------------------------------------
Μεσογείων 96 Αθήνα Τ.Κ. 11527

Με την παρούσα αίτησή μου, σας ενημερώνω ότι, είμαι  μέλος του Συνδέσμου…………………………………... ……………………………………. και έχω εκπληρώσει τις οικονομικές μου υποχρεώσεις για το έτος 2023 .

Δηλώνω ότι, στις αρχαιρεσίες που θα διεξαχθούν στα Καμένα Βούρλα την 29-30/05/2024 για την ανάδειξη νέου Διοικητικού Συμβουλίου και Εξελεγκτικής Επιτροπής της Π.Ο.Α.Σ.Α., επιθυμώ να είμαι υποψήφιος για το αξίωμα: ( Σημειώστε  με Χ )

[   ]  Του Προέδρου

[   ]  Μέλους του Δ.Σ

[   ]  Μέλους της Ε.Ε.

και παρακαλώ όπως με συμπεριλάβετε στον πίνακα των υποψηφίων.

Αθήνα ………………….……….2024
Ο /Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ




(1) Το ακριβές του περιεχομένου  και  η έγκριση, υπογράφεται  από τον Πρόεδρο  ή  Γεν. Γραμματέα   του Συνδέσμου- Ένωσης 
