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ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Στο Εκπαιδευτικό Κέντρο ΥΠΑΜ

της ΑΕΡΟΛΕΣΧΗΣ ΑΓΡΙΝΙΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ :______________________________________

ΌΝΟΜΑ  :_______________________________________

ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :_________________________________

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :________________________________

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :____________________________

ΑΔΤ :__________________________________________

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:____________________________

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΣΤ. ΑΡΧΗ:_____________________________

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΧΙΑΣ :______________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :___________________________

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :____________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ :___________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ :____________________________

ΚΙΝΗΤΟ :_______________________________________

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ EMAIL :______________________

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ : _______________________________

ΤΥΠΟΣ ΥΠΑΜ ΠΟΥ ΘΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΘΕΙ :     3AXIS      W/S    GYRO     

Παρακαλώ να εγκρίνεται την εγγραφή μου

στην σχολή ΥΠΑΜ της ΑΕΡΟΛΕΣΧΗΣ ΑΓΡΙΝΙΟΥ.                                     Ο ΑΙΤΩΝ
Σας δηλώνω επίσης ότι γνωρίζω όλες τις διατάξεις του

εγκεκριμένου και ισχύοντος καταστατικού της

ΑΕΡΟΛΕΣΧΗΣ ΑΓΡΙΝΙΟΥ και του εσωτερικού 
κανονισμού λειτουργίας της σχολής ΥΠΑΜ τους οποίους            ________________________________

τους αποδέχομαι εξ’ ολοκλήρου και ανεπιφύλακτα

Υποβάλλω (2) Φωτογραφίες                                                           ΑΓΡΙΝΙΟ ______/______/_________
ΑΕΡΟΛΕΣΧΗ ΑΓΡΙΝΙΟΥ -  AGRINION AEROCLUB


ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΕΡΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ (ΕΛ.Α.Ο.)
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