
Α Ι Τ Η Σ Η      *Α.Μ. : ........... ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
                      του "Σωματείου Ιδιοκτητών Σχολών
                 Χορού Ελλάδας"    Σ.Ι.Σ.Χ.Ε.

Του/της........................................................... .
  
......................................του..............................

κατοίκου..........................................................

οδός................................................................

Τ.Κ.......................ΠΟΛΗ.................................

Α.Δ.Τ..............................................................             Με την ιδιότητά μου ως ιδιοκτήτη/ριας

τηλ. οικίας......................................................            Σχολής Χορού, αναγνωρισμένης από το

κινητό.............................................................          ΥΠ.ΠΟ. ή τη Νομαρχία, ζητώ να εγκρίνετε 
   την εγγραφή 

Ιδιοκτήτη / Ιδιοκτήτριας της Αναγνωρισμένης    μου σαν μέλος του Σωματείου σας.
      

από το Κράτος (ΥΠ.ΠΟ. - Νομαρχία)                       Δηλώνω ότι αποδέχομαι το καταστατικό 

Σχολής Χορού, με την επωνυμία :                          και τις αποφάσεις της Γ. Συνέλευσης. 

.................................................................... ....

.........................................................................

και ΑΡ.ΑΔΕΙΑΣ:................................................
                                                                                                  
που δημοσιεύτηκε στο Φ.Ε.Κ.:........................
         
και εδρεύει στη διεύθυνση :............................

.........................................................................

Τ.Κ. :................ΠΟΛΗ :.....................................

ΤΗΛ.:................................................................

FAX :.................................................................

E-MAIL :............................................................

http// :...............................................................             

                                                                                                          Με εκτίμηση,

ΑΘΗΝΑ............/........../............                          Ο/Η Αιτών/ούσα

* συμπληρώνεται από το Σ.Ι.Σ.Χ.Ε.


