
 
 

Τ.Κ. 21455, 1509 Λευκωσία, Τηλ. 22889823 Φαξ. 22667593 

Email: sak@sak.org.cy    Website: www.sak.org.cy 

  
 

   ΥΠΟΒΟΛΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

Αναπληρωματικού μέλους στο Διοικητικό 

Συμβούλιο του Συλλόγου Αισθητικών Κύπρου 

 

ΟΝΟΜΑ 

ΜΕΛΟΥΣ:................................................................... 

 

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

 

ΤΗΛ:......................           email............................. 

                

ΦΑΞ.............................. 

 

 

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

Ημερομηνία      ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 

Σημ.: Η υποψηφιότητα να αποσταλεί στη Γραμματεία του Συλλόγου,                        

(στο email sak@sak.org.cy  ή στο φαξ 22667593 ) 72 ώρες πριν την 

Έκτακτη Γενική Συνέλευση. 

http://www.sak.org.cy/
mailto:sak@sak.org.cy

