



Το έγγραφο αυτό περιέχει ευαίσθητες πληροφορίες που ενδείκνυται να τύχουν χειρισμού με βάση την αρχή της Ανάγκης Γνώσης


Προς: Παγκύπρια Συντεχνία ΙΣΟΤΗΤΑ
	Email: isotitapolice@gmail.com - info@isotita.org
	Fax    +357 22 52 11 07



ΑΊΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΉ ΣΤΗΝ ΠΑΓΚΎΠΡΙΑ ΣΥΝΤΕΧΝΊΑ ΙΣΟΤΗΤΑ 
ΜΈΣΩ ΜΗΝΙΑΙΑΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΉΣ ΕΝΤΟΛΉΣ


Με την παρούσα βεβαιώνω ότι εγώ, ο/η …………..…………..….…………………….…………….……, με Α.Κ.Α:……………….. και Α.Δ.Τ.: …………..………., που κατέχω τη θέση ………………………………………………………………….………….. και υπηρετώ στον Οργανισμό …….……………………………………….., της Επαρχίας ………………………………….…….., καταχώρησα τραπεζική εντολή, για να εμβάσετε το ποσό των __7__ ευρώ, σε μηνιαία βάση, στον ακόλουθο τραπεζικό λογαριασμό της Παγκύπριας Συντεχνίας ΙΣΟΤΗΤΑ,
«PA.SE.A (ISOTITA)», «Τράπεζα Κύπρου - CY94 0020 0195 0000 3570 2861 2279». 
Επισυνάπτω απόδειξη της τραπεζικής εντολής.

Σας ευχαριστώ,


Ημερομηνία:  …………….…………………….	Υπογραφή: ..........................................................



Στοιχεία επικοινωνίας


Αριθμός κινητού τηλεφώνου:……………………………………………………………………………

Email επικοινωνίας…………………………...………………………………………………………….


Σημειώσεις: 	 Η εισφορά ανέρχεται στο πέντε (5) τις χιλίοις στο ακαθάριστο μηνιαίο μισθό ή ότι έχει αποφασίσει το κάθε οικείο Κλαδικό Συμβούλιο και έχει εγκριθεί από το Δ.Σ. σύμφωνα με το άρθρο 7.1 του καταστατικού.



