
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΜΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΑΔΤ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ: 

ΑΦΜ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: 

ΟΔΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ: 

Τ.Κ. 

ΕΙΜΑΙ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΚΑΙ ΨΗΦΙΖΩ ΣΤΟ ΝΟΜΟ …………………………..ΔΗΜΟ 

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

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:ΣΤΑΘΕΡΟ……………………………………ΚΙΝΗΤΟ…………………………….………………….…… 

EMAIL : 

Γνωρίζω και συμφωνώ με το καταστατικό του κόμματος, δηλώνω ότι πληρώ τις προϋποθέσεις 

και επιθυμώ να εγγραφώ μέλος της ΚΥΚΛΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ και της αντίστοιχης Τοπικής 

Νομαρχιακής Οργάνωσης. 

Συμφωνώ και αποδέχομαι την τήρηση και επεξεργασία καθώς και τη νόμιμη χρήση των 

προσωπικών μου στοιχείων – δεδομένων από το κόμμα για σκοπούς πολιτικής επικοινωνίας και 

ενημέρωσης στα πλαίσια συμμετοχής του κόμματος σε κάθε είδους εκλογές.  

Τόπος…………………………………..ημερομηνία………………………….…………… 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

(Υπογραφή) 


