
ΑΙΤΗΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
Για το Γ.΢. τηρ Λέσσηρ Αξιωματικών Λ.΢. 

 

 

ΔΠΩΝΤΜΟ:   …………………. 

ΟΝΟΜΑ: … .…………….……. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢ ……...…….. 

ΒΑΘΜΟ΢: …………...….…….. 

 

Διεύθυνση κατοικίας  

ΟΓΟ΢ :  ……………………….  

ΠΔΡΙΟΥΗ ……………………. 

Σ.Κ. :  ……….. 

ΣΗΛΔΦΩΝΟ:  

……………………………. 

ΚΙΝΗΣΟ 

…………………………….. 

 

e-mail: ……………………. 

 

 

Πειπαιάρ   ….. Μαπτίος 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς 
         Την Γραμμαηεία ηης 

ΛΕΣΦΗΣ ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΩΝ Λ.Σ. 
Κηίριο Υ.Ν.Α.Ν.Π. 

Γρηγορίοσ Λαμπράκη 150, 
Πειραιάς, ΤΚ 185 35   

Σηλ-Φαξ  2104220007     

www.lesxils.gr   
email: info@lesxils.gr                                                   

                                                                                                             
 

        Με ηην παρούζα μοσ 
δηλώνφ, όηι επιθσμώ να θέζφ 
σπουηθιόηηηα για ηην εκλογή 
μοσ φς Μέλος ηοσ Διοικηηικού  
Σσμβοσλίοσ ηης  ΛΕΣΦΗΣ 
ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΩΝ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ 
ΣΩΜΑΤΟΣ  ζηις αρταιρεζίες 
ποσ θα γίνοσν ηην Πέμπηη 2 
Απριλίοσ 2020,  ζύμθφνα με 
ηο άρθρο 14 ηοσ Καηαζηαηικού 
ηης ΛΕΣΦΗΣ Λ.Σ..-  
 

Ο ΔΗΛΩΣΑΣ 

http://www.lesxils.gr/

