
ΕΝΤΥΠΟ Δ_1 ΦΟΡΜΑ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ Αρ. Πρωτ: ……………



1. Συμπληρώστε όλα τα υποχρεωτικά πεδία της αίτησης (φέρουν (*) ) με σαφήνεια και ακρίβεια.

2. Αναφέρετε τον λόγο διαγραφής.

3. Σε περίπτωση διαγραφής για ειδικούς λόγους (π.χ. μετακίνηση, υγεία), ενδέχεται να ζητηθούν

επιπλέον δικαιολογητικά.

4. Αποστείλετε στη Γραμματεία το Έντυπο (είτε μέσω e-mail είτε ταχυδρομικώς)

5. Η Γραμματεία εξετάζει την αίτηση και επιβεβαιώνει ότι όλα τα στοιχεία είναι πλήρη.

6. Ενδέχεται να λάβετε ειδοποίηση για την ολοκλήρωση της διαγραφής ή τυχόν εκκρεμότητες που

πρέπει να τακτοποιηθούν (π.χ οικονομικές οφειλές).

7. Λαμβάνετε γραπτή επιβεβαίωση της διαγραφής σας, μετά την επιτυχή διαγραφή από τα μητρώα

του Συλλόγου.

Προσωπικά Στοιχεία

Α.Φ.Μ (*) Οικεία Δ.Ο.Υ (*) Όνομα (*)

Πατρώνυμο (*) Μητρώνυμο (*) Ημερομηνία Γεννήσεως (*)

Αριθμός Αστυνομικής Ταυτότητας (*) Ιδιότητα (*)

Στοιχεία Επικοινωνίας

Email (*) Κινητό Τηλέφωνο (*) Διεύθυνση (*)

Πόλη (*) Ταχυδρομικός Κώδικας (*) Χώρα (*)

Αιτιολογία Διαγραφής (*)

□ Επιθυμώ να ενημερωθώ για τη πορεία της αίτησής μου με e-mail στην διεύθυνση που έχω δηλώσει στο

αντίστοιχο πεδίο.

□ Επιθυμώ να ενημερωθώ για τη πορεία της αίτησής μου ταχυδρομικώς στη διεύθυνση που έχω δηλώσει

στα αντίστοιχα πεδία.

□ Δεν επιθυμώ να ενημερωθώ για τη πορεία της αίτησής μου.

Ημερομηνία: ……/ ……/ 202 . . . . . . Υπογραφή
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