	ΑΙΤΗΣΗ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: _____________________________

ΟΝΟΜΑ: ________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ________________________

Α.Μ. ΑΤΕ:________________________________

Σημειώσεις:

1. Η υποψηφιότητα δηλώνεται με ένα ΝΑΙ

2. Μόνο στο ένα (1) από τα (2) αξιώματα μπορεί να τεθεί υποψηφιότητα

3. Οι αιτήσεις υποψηφιοτήτων θα γίνουν δεκτές μέχρι την 12η μεσημβρινή ώρα της 13/11/2017 στα γραφεία του Ταμείου, Κανάρη 24 στον 2ο όροφο σύμφωνα με το άρθρο 13 παρ. 2 & 8α του Καταστατικού. 

	Προς το

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 
ΤΟΥ Α.Τ.Π.Π.Ε.Α.Τ.Ε

ΚΑΝΑΡΗ 24 , ΑΘΗΝΑ, ΤΚ 106 74
Κύριε Πρόεδρε,
Με την αίτησή μου αυτή, θέτω υποψηφιότητα για την εκλογή μου στο παρακάτω αξίωμα και παρακαλώ να με συμπεριλάβετε στον πίνακα των υποψηφίων, που θα υποβάλλετε στη Γενική Συνέλευση, προκειμένου αυτή να με ανακηρύξει μεταξύ των υποψηφίων ( άρθρο 13 του Καταστατικού )
Το αξίωμα για το οποίο θέτω υποψηφιότητα είναι:
1. Του Διοικητικού Συμβούλου………….

2. Του Ελεγκτή ……………………..

        ΑΘΗΝΑ, ........./11/2017
Ο αιτών / Η αιτούσα

 


