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ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη  …………………………………………………………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο Πατρός ………………………………………………………………………………………………….…..
Ονοματεπώνυμο Μητρός……………………………………………………………………………………………………...
Διεύθυνση            Οδός ……………………………………………………………………………… Αριθ ……………..….
                                 Πόλη………………………………………………………………………… Τ.Κ ………………………...                                                                                                                                                                          
Τηλέφωνα    Σταθερό ……………………………………….  Κινητό …………………………………………………..…
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Παρακαλώ να με εγγράψετε ως Τακτικό Μέλος του Συλλόγου ΚΗΠΟΥΠΟΛΙΣ- Ν.751 ΙΔΙΟΚΤΗΤΩΝ ΟΙΚΟΠΕΔΩΝ Δ.Δ. ΠΥΛΑΙΑΣ ΘΕΣ/ΚΗΣ, σύμφωνα με το άρθρο 2 του Καταστατικού του, το οποίο είναι ανηρτημένο στην παραπάνω ιστοσελίδα του Συλλόγου και τις διατάξεις του οποίου αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.
Δηλώνω Υπεύθυνα ότι είμαι Ιδιοκτήτης με ποσοστό …………. %  του παρακάτω ακινήτου:
Αριθ. Συμβολαίου ……………………………… Μετεγγραμμένο Τόμος ………………….  Αριθμός ………….
Οικοδομικό Τετράγωνο …………………………..…………….. Αριθ. Οικοπέδου ………………………………….
Προηγούμενος Ιδιοκτήτης: …………………………………………………………………………………………………….
Παρατηρήσεις : Λοιποί συνιδιοκτήτες (όνομα, ΚΙΝΗΤΟ τηλέφωνο, % συνιδιοκτησίας)
α) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
β) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Κατάθεση συνδρομών:   Τράπεζα Πειραιώς -Λογαριασμός της «ΚΗΠΟΥΠΟΛΙΣ Ν751» GR7501712150006215040041859 (20 ευρώ εγγραφή μέλους και 30 ευρώ ετήσια συνδρομή). 
· ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ κατάθεσης:  οπωσδήποτε ονοματεπώνυμο ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ & έτη συνδρομών.
· Κόστος εμβάσματος από άλλη Τράπεζα:  επιβαρύνει τον καταθέτη.

                                  Ημερομηνία ……………………                 Ο/Η  Αιτών / Αιτούσα

                                                                                                 ……………………………………………….                                                                                        
                                                                                                   
