
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

στην Ελληνική Κοινότητα Καντονιού Τιτσίνο

Όνομα:..................................................................................................................................................

Επώνυμο:.............................................................................................................................................

Επάγγελμα:.........................................................................................................................................

Διεύθυνση:..........................................................................................................................................

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

Τηλέφωνο:...........................................................................................................................................

E-mail:..................................................................................................................................................

Ο/η κάτωθι υπογράφων/ουσα αιτούμαι την εγγραφή μου ως μέλος της Ελληνικής Κοι-
νότητας Καντονιού Τιτσίνο.

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του Καταστατικού της Κοινότητας και αποδέχομαι κάθε όρο 
του.

Τόπος, Ημερομηνία Υπογραφή

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