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AIEYOYNIH: ZANOOMOYAIAOY 2 - MEIPAIAZ T.K. 18538
TnA.: 6987 030 768 | email: hellenicrff@gmail.com | website: www.poseahellas.gr





ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ  ΣΤΗΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ   ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΗΣ ΑΛΙΕΙΑΣ (Π.Ο.Σ.Ε.Α)

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ : 

	ΕΔΡΑ :                          Οδός :                                                 Αρ.           Τ.Κ.                   ΠΕΡΙΟΧΗ:

	Α.Φ.Μ. :                                                         Δ.Ο.Υ. :

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ :                                                     email :

	ONOΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΡΟΕΔΡΟΥ : 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ :                                                    email :

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ : 


Με την παρούσα αίτηση δηλώνουμε ότι όλα τα στοιχεία είναι αληθή.Με την παρούσα αίτηση δηλώνουμε ότι γνωρίζουμε το Καταστατικό της ΠΟΣΕΑ και αποδεχόμαστε ανεπιφύλακτα όλα τα άρθρα του.

	Με την παρούσα αίτηση αποστέλλουμε :

1.-ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ  ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

	2.- ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΠΟΦΑΣΗΣ  ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ

	3.- ΣΥΝΘΕΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ

	4.- ΑΠΟΦΑΣΗ Δ.Σ. ή Γ.Σ. ΠΕΡΙ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΗΝ Π.Ο.Σ.Ε.Α

	5.- ΑΠΟΦΑΣΗ Δ.Σ. ΟΡΙΣΜΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΩΝ ΣΤΗΝ Π.Ο.Σ.Ε.Α 

	6.- ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΩΝ


Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ






ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

_________________________






_____________

(ονοματεπώνυμο και υπογραφή)





ημ./μην./έτος

__________________

        (σφραγίδα)

