
Σύλλογος Ατόμων Με Κινητικά 
Προβλήματα και Φίλων Ν. Ροδόπης 

ΠΕΡΠΑΤΩ 
 

 Διευθ:Τέρμα Λ. Δημοκρατίας 
Πληροφορίες: κα Στ. Αργυροπούλου 
Τηλ:2531036909,Φαξ:2531082058 
Email:info@perpato.gr 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

Κομοτηνή : ……………… 
Κωδ. Θέσης:…………….. 
Κατ:……………………………  
 
Αρ. Πρ.: …………………… 
 
 

Στοιχεία Αιτούντος 
Όνομα  

Επώνυμο  

Όνομα Πατέρα  Όνομα Μητέρας  

Ημερ. Γέννησης  Α.Δ.Τ.  

Διεύθυνση Κατοικίας  

Οδός  Αρ.  

Πόλη  T.K.  

Νομός  

Τηλ.  Κιν.  Τηλ. Σταθερό  

e-mail  

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
Βιογραφικό  

Τίτλος Σπουδών 
(Πτυχίο/Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό) 

(απλό αντίγραφο) 

 
Βαθμός Πτυχίου 

 
Έτος Κτήσης 

   

   

   

Α.Δ.Τ.  

ΛΟΙΠΑ  ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

  

  

  

  

  

  

  

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αιτήσεως μου είναι αληθή και ακριβή. Σε περίπτωση 

ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες όπου προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 

1599/86. 

 

 

Υπογραφή Υποψηφίου     Ημερομηνία:……………………………… 


