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                                                 PORT   CAPTAINS’   CLUB
                        Φίλωνος 86,    3ος  όροφος,    Πειραιάς,  Τ.Κ.  185 36  
Τηλέφωνα: 210 4294236 / 238     info@portcaptainsclub.gr  


	      
                           ΑΙΤΗΣΗ   ΕΓΓΡΑΦΗΣ   ΦΙΛΟΥ


	Στοιχεία  αιτούντος
	
Ονοματεπώνυμο
Πατρώνυμο
Ημερομηνία  γέννησης
Υπηκοότητα

	
:
:
:
:


	Κατοικία
	
Οδός / Αριθμός
Πόλη / ΤΚ
Τηλ / Κινητό
E-mail

	
:
:
:
:

	Εργασία
	
Επωνυμία  εταιρείας
Οδός / Αριθμός
Πόλη / Τ.Κ.
Τηλ
E-mail

	
:                                                          
:                                                            
:                        
:
: 

	 Συστάσεις 
	




	






                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………                                  ΥΠΟΓΡΑΦΗ…………………..

Η παρούσα αίτηση εγκρίθηκε από το Διοικητικό Συμβούλιό της Λέσχης Αρχιπλοίαρχων την …………………………………..


   Συνυποβάλλεται με περιληπτικό βιογραφικό σημείωμα του αιτούντος  
και μια φωτογραφία. 
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