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Α.Γ.Μ.Σ: …..…………………………………… 

ΒΑΘΜΟΣ: ………………………………………          

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………..
ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………… 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………                                     

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…..………………............              

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:……………………….                                                                                    

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:                                                                                                 
…………………………………………………….                                                                                   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………….…….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ……………………. 
EMAIL: ……………………………………………                                                                                                          

ΠΡΟΣ

Την Ένωση Αξιωματικών Αστυνομίας Νοτίου Αιγαίου
(Fax: 2281087387 & 2131527820
e-mail: eapnaigaiou@gmail.com)

Σας γνωρίζω ότι είμαι εγγεγραμμένο μέλος στην Ένωση Αξιωματικών Αστυνομίας ……………………………………………………. και παρακαλώ να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες για την μεταγραφή μου στην Ένωση σας.

………………………… 2019
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
