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Ημερομηνία:...................................

Εγώ ο υποφαινόμενος/η………………………………………………………..........…
Διεύθυνση………………………………………………………………………………
Αρ.  Ταυτότητας...........................................

Τηλέφωνο …………………....Φορητό………………………..….Φάξ……………
Αφού  μελέτησα  τους  κανονισμούς  και  το  καταστατικό   του  Κυπριακού Ομίλου  Μικρόσωμων Φυλών   ζητώ  να  γίνω  μέλος.
Με  την  έγκριση  μου  αναλαμβάνω  την  υποχρέωση  να  σέβομαι  το   καταστατικό  και  τους  εσωτερικούς  κανονισμούς  του  Κ.Ο.Μ.Φ

ΟΙ  ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΝΤΕΣ                        Ο  ΠΡΟΤΕΙΝΩΝ                          Ο ΑΙΤΗΤΗΣ 
1. Ονοματεπώνυμο………..………    1. Ονοματεπώνυμο………..                        

Υπογραφή  ……………….…..             Υπογραφή……………..……               .......................

2. Ονοματεπώνυμο………..………………..

Υπογραφή……………..……

Η  αίτηση   εξετάστηκε  από  το  Δ.Σ  στη  συνεδρίαση  ημερομηνίας……………………..και  έχει  εγκριθεί / απορριφθεί.
Ο  Πρόεδρος                                 



Ο  Γραμματέας  

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

…………………

Καταχωρήθηκε  στο  μητρώoν  μελών  του Κ.Ο.Μ.Φ από  τον/την …………….……………………………………………………………..

Ημερομηνία  καταχώρησης  …………………………….                                                  Υπογραφή
