
ΠΡΟΣ  
ΤΟ Δ.Σ. ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΠΡΑΚΤΟΡΩΝ Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ  (Σ.Π.Α.Τ.Ε.)  	



ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :
E-MAIL :

Με την παρούσα,  δηλώνω ότι επιθυμώ να θέσω υποψηφιότητα στις Εκλογές του Συλλόγου Σ.Π.Α.Τ.Ε. που θα διεξαχθούν την  1.12.2025.

     Για το Δ.Σ.
     Για την Εξελεγκτική Επιτροπή
     Για την Πανελλήνια Ομοσπονδία Ανεξάρτητων Ασφαλιστικών Διαμεσολαβητών (Π.Ο.Α.Δ.)         

                   
                                                          		 Ο/Η Αιτών/ούσα 

