Α Ι Τ Η Σ Η  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΠΡΟΣ: ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΚΩΦΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ
	ΟΝΟΜΑ:                                            ΕΠΩΝΥΜΟ:

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΚΑΙ Τ.Κ.:

	Α.Φ.Μ.:

	ΑΡΜΟΔΙΑ Δ.Ο.Υ.:

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

	Ε-MAIL:

	ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΤΡΑΠΕΖΗΣ & IBAN (κατά προτίμηση Τράπεζα Πειραιώς)

ΚΑΤΟΧΟΣ ΜΠΛΟΚ ΔΕΛΤΙΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ        ΝΑΙ

     ΟΧΙ


Παρακαλώ…..…………………………………………….                             ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                     Επισυνάπτω:

1. …………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………
5. ……………………………………………………………
6. ……………………………………………………………
Ημερομηνία:
Ο αιτών / Η αιτούσα

                                                                                    (υπογραφή)

