Προς το

Διοικητικό Συμβούλιο του Σωματείου

    

«Οι Φίλοι του Μουσείου Αρχαίας Ελεύθερνας»

Χατζηχρήστου 14, Αθήνα 11742 

Τηλ.: 2130358884















              ______________________________







            Τόπος και Ημερομηνία
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
	Επώνυμο:

	Όνομα:

	Πατρώνυμο:

	Διεύθυνση Κατοικίας

	Διεύθυνση Εργασίας

	Οδός                                             Αρ.
	Επωνυμία

	Πόλη



  Τ.Κ.                                                                   
	Οδός                                              Αρ.

	Τηλ. 


	Πόλη                                              Τ.Κ.

	Κινητό

	Τηλ. 

	e-mail

	e-mail


Επάγγελμα / Ιδιότητα ______________________________________________________________
Ειδικές Γνώσεις (Σπουδές) __________________________________________________________

Ενδιαφέροντα ____________________________________________________________________

Έχοντας ενημερωθεί για τους σκοπούς και το έργο του Μουσείου Αρχαίας Ελεύθερνας και του Κέντρου Μελέτης, επιθυμώ να εγγραφώ ως τακτικό μέλος του Σωματείου.








Ο/Η αιτών/ούσα

Με προτείνουν τα εξής τακτικά μέλη του Σωματείου:
1.ΟΝΟΜΑ _______________________________________ΥΠΟΓΡΑΦΗ____________________
2.ΟΝΟΜΑ________________________________________ΥΠΟΓΡΑΦΗ____________________
Επιλογή ετήσιας συνδρομής : € 60       , € 120      , € 250      , € 500    
Η  ετήσια συνδρομή μπορεί να εξοφληθεί με μετρητά, με κατάθεση στην ALPHA BANK: «ΟΙ ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΜΟΥΣΕΙΟΥ ΑΡΧΑΙΑΣ ΕΛΕΥΘΕΡΝΑΣ», Αριθμ. Λογ. 115 00 2002 034094 ή μέσω web banking, ΙΒΑΝ: GR02 0140 1150 1150 0200 2034 094, BIC: CRBAGRAA.
Για να λάβετε απόδειξη παρακαλούμε γράψτε το ονοματεπώνυμό σας στην αιτιολογία του καταθετηρίου.
