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Υποβολή Υποψηφιότητας 

Για την εκλογή αιρετών μελών του 
 ΣYMBOYΛΙΟΥ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ 

 
 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΕΛΟΥΣ:............................................................................................................ 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:...................................................................................................................... 

 

ΤΗΛ.................................... EMAIL………………………………….ΦΑΞ............................ 

 

 

...................................                  ..................................... 

Ημερομηνία      Υπογραφή 

 

Σημ.: Η υποψηφιότητα να αποσταλεί στη Γραμματεία του Συλλόγου, 
           (φαξ  22667593 ή στο email: sak@sak.org.cy) 72 ώρες πριν τη Γενική Συνέλευση. 
     

 Με βάση το άρθρο 3 (2) γ του Νόμου, οι πέντε αισθητικοί που εκλέγονται από τη Γ.Σ 

του Συλλόγου δεν πρέπει να είναι ιδιοκτήτες ή μέτοχοι ή διευθυντές σε σχολή αισθητικής ή 

να είναι μέτοχοι ή εργαζόμενοι σε εταιρεία εμπορίας ή πώλησης ειδών ή καλλυντικών ή 

μηχανημάτων αισθητικής ή να έχουν οποιαδήποτε σχέση με τα πιο πάνω. 
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