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                                ΙΜΒΡΙΑΚΗ ΕΝΩΣΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ

                                      Δημητσάνας 47, ΤΚ 54454 Κ. Τούμπα Θεσσαλονίκη, τηλ: 2310 989654, φαξ: 2310 936180

                                            www.imbrosunion.com  e-mail: info@imbrosunion.com, imvriaki.enosi@yahoo.gr

Αίτηση – Δήλωση εγγραφής (Φίλος της Ίμβρου)
Όνομα……………………………………………………………………..
Επώνυμο…………………………………………………………………
Αριθμός ταυτότητας……………………………………………….
Ονομα/νυμο Πατέρα……………………………………………..
Όνομα & γένος Μητέρας……………………………………….

Ημερομηνία Γέννησης……………………………………………
Τόπος Γέννησης……………………………………………………..
Οικογενειακή κατάσταση………………………………….....
Ονομα/νυμο Συζύγου…………………………………………...

Τόπος Διαμονής…………………………………………………….
Μόρφωση……………………………………………………………..
Επάγγελμα…………………………………………………………….
Διεύθυνση……………………………………….ΤΚ………………..
Τηλέφωνο οικίας…………………………………………………..
Τηλ. εργασίας…………………………...Fax ……………………
Κινητό τηλέφωνο………………………………………………....
e-mail……………………………………………………………………
Προς το

Διοικητικό Συμβούλιο

Της Ιμβριακής Ένωσης

Μακεδονίας – Θράκης

Δημητσάνας 47, Κάτω Τούμπα

544 54, Θεσσαλονίκη

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που παραθέτω είναι αληθινά και παρακαλώ να εγκριθεί η αίτηση για την εγγραφή μου ως μέλος της Ιμβριακής Ένωσης 

Μακεδονίας – Θράκης.

Με τιμή

Θεσσαλονίκη…./…./20…

