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	ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΑΦΗΓΗΣΗΣ-ΙΣΤΟΡΗΣΗΣ
Σ.ΕΠ.ΑΦ.Ι

	Ο – Η Όνομα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	

	Οδός:
	Αριθ
	ΤΚ
	

	Τηλ
	

	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Εmail):
	


	
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία μου είναι αληθής και συναινώ με τους όρους και προϋποθέσεις του Σωματείου Επαγγελματιών Αφήγησης -Ιστορήσης  με τον διακριτικό τίτλο Σ.ΕΠ.ΑΦ.Ι
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Ημερομηνία:     …….   20………


Ο – Η Δηλ.

                                                                                                                                      

(Υπογραφή)
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