	ΑΙΤΗΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

Αριθ.Μέλους ΙΡΑ:…………………………….

Α.Γ.Μ.Σ.      :……………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ :…………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ      :…………………………………………………..

ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ   :……………………………………………..

ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………………..

ΗΜΕΡΟ.  ΓΕΝ:………………………………………………

ΒΑΘΜΟΣ ΕΛ.ΑΣ…………………………………………

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:…………………

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

ΤΗΛ.ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:………………………………………

ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………….

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:οδός………………………….

…………………………………………………αριθ.………………

Τ.Κ…………………Πόλη………………………………………

Η  παρούσα  ΕΓΧΕΙΡΙΣΤΗΚΕ  από τον  ανωτέρω  αυτοπροσώπως,

Την ………………………και ώρα……………………..

Ο/Η ΕΓΧΕΙΡΙΣΑΣ    Ο  ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ
…………………       ……………………


	ΛΑΣΙΘΙ.…………………….2019
ΠΡΟΣ:

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΤΟΠΙΚΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΛΑΣΙΘΙΟΥ /ΔΕΑ

       Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση υποψηφιότητάς  μου ως  μέλους της Τ.Δ. Λασιθίου ./ΔΕΑ κατόπιν της κοινοποιηθείσας πρόσκλησή  σας, σύμφωνα με το καταστατικό και την Προκήρυξη   Αρχαιρεσιών του 2019 για την ανάδειξη νέων οργάνων Διοίκησης στην Τ.Δ. ΛΑΣΙΘΙΟΥ/ ΔΕΑ.  Σας  γνωρίζω  ότι  ΕΠΙΘΥΜΩ να  είμαι Υποψήφιος/α  για:
α. Το ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ  ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ………...
β. Την ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ………..
(Συμπληρώστε με Χ στις κουκίδες)       
Επίσης  σας  γνωρίζω ότι  σε περίπτωση  επιτυχούς εκλογής μου, υπόσχομαι  να προσφέρω τις εθελοντικές-προσωπικές μου υπηρεσίες για την εκπλήρωση των αναλαμβανομένων  καθηκόντων μου και για την πρόοδο της Τ.Δ. ΛΑΣΙΘΙΟΥ /ΔΕΑ, στα πλαίσια των καταστατικών διατάξεων που διέπουν τη λειτουργία της , έχοντας σαφή γνώση των υποχρεώσεών μου. 
Με  εκτίμηση

Ο/Η ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α
………………………….


