
Επώνυμο: 
…………………

Όνομα:
…………………

Πατρώνυμο:
…………………

ΑΔΤ: 

…………………

Εκδ. Αρχή
…………………

Ημ. Έκδοσης
…………………

Ημ. Γεννησης  ………………...

Επάγγελμα       ………………...

Διεύθυνση Κατοικίας

…………………………………

…………………………………

…………………………………

Διεύθυνση Εργασίας

…………………………………

…………………………………

Ομάδα Αίματος:  (      )
 RHESUS:
( Οικίας:
………………….

( Εργασίας
………………….

( Κινητό:
………………….

e-mail: 
………………….

Συνημμένα: 
Φωτογραφίες  



Αερολέσχη Kομοτηνής
Κοσμίου 104

69100 Κομοτηνή
Τηλ: 25310 - 31959
6947189479 

e-mail: aerolesxi@kom.gr
http://www.aerolesxi.kom.gr 
Προς 

το  Διοικητικό συμβούλιο 

της Αερολέσχης Κομοτηνής
Με την παρούσα σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή μου ως μέλους της Αερολέσχης Κομοτηνής
Τόπος…………………..

Ημερομηνία :
…………………..

Ο/Η αιτών/αιτούσα

Ο υπογράφων   ………………………………………………. , μέλος του Δ.Σ. της

ΑΕΡΟΛΕΣΧΗΣ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ ,  έλαβα από τον/την………………………………. 
……………………………………………………………………………………………                                         

Το ποσόν των 30,00 €  ως εφ’ άπαξ εγγραφή.
Aν το μέλος επιθυμεί να ασχοληθεί με αερομοντελισμό επιπλέον 5 ευρώ για ασφάλιση ζημιών έναντι τρίτων μέσω ομαδικής Ασφάλειας.
                                                                                     Ημερομηνία: …………..

                                                                                           Υπογραφή






