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Ε Ν Τ Υ Π Ο   Π Λ Η Ρ Ω Μ Η Σ    Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Ω Ν
	Όνομα συντεχνίας:  
	

		0 - 300
	1,30

	301 – 700
	1,00

	701 - 1200
	0,60

	1201 - 1800
	0,30

	1801 +
	0,20


Αριθμός μελών: (κλιμακωτή μηνιαία συνδρομή)
	

	Συνδρομή για το έτος:
	

	α)  Ημερομηνία Τραπεζικού εμβάσματος:
	

	β)  Ημερομηνία & αριθμός επιταγής:
	

	Αρ. Λογαριασμού Π.Ο.Α.Σ.Ο.:
	ΤΡΑΠΕΖΑ ΚΥΠΡΟΥ: 0106-01-025081

	IBAN
	CY64 0020 0106 0000 0001 0250 8100



	
….…….…………………………..
   ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΤΙΤΛΟΣ
	

Σφραγίδα
	
……..………………………………………..
Ονοματεπώνυμο (ολογράφως)



Σημ.: 
1. Η πληρωμή των συνδρομών για το έτος διενεργείται κάθε Δεκέμβριο του προηγούμενου έτους.
1. Παρακαλούμε όπως, συμπληρώνεται από κάθε συντεχνία μέλος ξεχωριστά και να αποστέλλεται είτε με φαξ στο 22 51 67 17 είτε με email (info@poaso.org.cy) αμέσως μετά την κατάθεση του εμβάσματος στην τράπεζα. 
1. Στην απόδειξη της κατάθεσης είναι αναγκαίο να αναφέρεται το όνομα της συντεχνίας για σκοπούς διευκόλυνσης της καταχώρησης της Συνδρομής στα λογιστικά βιβλία της Ομοσπονδίας.
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        Ε Ν Τ Υ Π Ο   Π Λ Η Ρ Ω Μ Η Σ    Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Ω Ν       Σημ. :       Η πληρωμή των συνδρομών για το έτος διενεργείται κάθε Δεκέμβριο του προηγούμενου έ τους.      Παρακαλούμε όπως, συμπληρώνεται από κάθε συντεχνία μέλος ξεχωριστ ά  και να αποστέλλεται  είτε με  φαξ  στο  22 51 67 17   είτε με  em ail   ( info @ poaso . org . cy )  αμέσως μετά την κατάθεση του εμβάσματος   στην τράπεζα.       Στην απόδειξη της κατάθεσης  είναι αναγκαίο   να αναφέρεται το όνομα της συντεχνίας για σκοπούς διευκόλυνσης της καταχώρησης της Συνδρομής  στα λογιστικά βιβλία της Ομοσπονδίας.  

Όνομα  συντεχνίας :     

0  -   300  1, 3 0  

3 0 1  –   7 0 0  1,00  

701  -   1200  0,60  

1201  -   1800  0,30  

1801 +  0,20  

Α ριθμός μελών:   ( κλιμακωτή μηνιαία  συνδρομή)   

Συνδρομή   για το   έτος:   

α)  Ημερομηνία   Τραπεζικού   εμβάσματος:   

β)  Ημερομηνία & αριθμός επιταγής:   

Αρ. Λογαριασμού Π . Ο . Α . Σ . Ο . :  ΤΡΑΠΕΖΑ ΚΥΠΡΟΥ:  0106 - 01 - 025081  

IBA N  CY64   0020   0106   0000   0001   0250   8100  

  … . … … . …………………………..       ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΤΙΤΛΟΣ      Σφραγίδα    … … .. ………………………………………..   Ονοματεπώνυμο (ολογράφως)  

