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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ ΣΤΗ Π.Ο.Α.Σ.

Σημ.: 	Παρακαλούμε αφιερώστε λίγο από τον πολύτιμο χρόνο σας και συμπληρώστε την πιο κάτω αίτηση και επιστρέψτε την στην Γραμματεία της Π.Ο.Α.Σ. 
	Όνομα Συντεχνίας:
(ολογράφως και συντομογραφία)
	

	Διεύθυνση:

	

	Τ.Κ.:
	
	Πόλη:
	


	Τηλέφωνο Γραφείου:
	

	Φαξ:
	

	E-mail:
	





1. Ημερομηνία έγκρισης της Συντεχνίας σας από τον Έφορο Συντεχνιών και αριθμός Μητρώου:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


1. Τομείς που αντιπροσωπεύει η Συντεχνία σας: (πχ. Τράπεζες, Βιομηχανίες, Δημόσιες Υπηρεσίες, Ημικρατικός Τομέας, Ιδιωτικός Τομέας κλπ)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Γράψτε την ημερομηνία κατά την οποία το Συμβούλιο σας πήρε την απόφαση για να εγγραφή στην ΠΟΑΣ.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Γράψτε τα ονόματα του Διοικητικού σας Συμβουλίου και την θέση που κατέχουν στην Συντεχνία σας (να επισυναφτεί και κατάλογος με τα ονόματα και αξίωμα κάθε ατόμου).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Ποιος είναι ο σημερινός αριθμός εγγεγραμμένων μελών στην Συντεχνία σας;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Ποιοι είναι οι οικονομικοί πόροι της Συντεχνίας σας;

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


Παρακαλώ βεβαιωθείτε ότι με την αίτηση σας εσωκλείεται και τα πιο κάτω έντυπα:

1. Αντίγραφο καταστατικού της Συντεχνίας σας                                                       
1. Αντίγραφο απόφασης του Συνεδρίου για ένταξη                                                 
της Συντεχνίας σας στη ΠΟΑΣ                                                                                
1. Αντίγραφο του τελευταίου σας ψηφίσματος                                                         
1. Κατάλογος με ονόματα - αξίωμα ατόμων που απαρτίζουν                                
το Διοικητικό Συμβούλιο της Συντεχνίας σας



Υπογραφές:


	__________________________
Πρόεδρος
	
Σφραγίδα

	___________________________
Γενικός Γραμματέας
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