
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / REGISTRATION APPLICATION 
 

Προς, 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Σωματείου Εργαζομένων στις Ελληνικές Υπεραγορές Σκλαβενίτη    

Πρώην «ΚΑΡΦΟΥΡ – ΜΑΡΙΝΟΠΟΥΛΟΣ, DIA». 

 Σωκράτους 51 – 2ος Όροφος – Τ.Κ. 10552 – Αθήνα. 

 

To the Administrative Council of the Workers Association of the Group Hellinikes Yperagores Sklaveniti 

Former  “CARREFOUR - MARINOPOULOS, DIA”. 

 Sokratous 51 Street – 2
nd

 Floor – Postal Code 10552 - Athens. 

 

Επώνυμο / Surname: ………………………………………………………………………… 

Όνομα / Name : …………………………………………………………………….………… 

Όνομα Πατρός / Father Name: ………………………………………………..………......... 

Διεύθυνση Κατοικίας / Residence Address : 

Οδός / Street: …………….……………..…   Αριθ. / No.: ……   Τ.Κ. / Postal Code: ……….. 

Πόλη / City: ………………………..……  Νομός/ Prefecture: ……….……………....……… 
 

Εργασία / Work :    HYPER Περιοχή / Area: ………………………….. 
 

SUPER Κωδικός / Code: .……….. 
 

MINI Διεύθυνση / Adress: …………..………………………. 
 

Έτος Γέννησης / Birth Year : …………………………………………….………………... 

Τηλέφωνο / Phone Number: 

Κατοικίας / Residence: ………………….…..… Κινητό / Cellphone: ………………………….. 

e-mail : ………………………………….………………………………………………………. 

Αριθμός Αστ. Ταυτ./Διαβατηρίου / ID/Passport No.: ...……………………………………… 

Αριθμός Μητρώου Ι.Κ.Α. / IKA Registry No.: .………………………………………………. 

Ειδικότητα / Speciality: ………….……………………………………………….……………. 

Ημερομηνία Πρόσληψης / Employment Date: ………………..…………….……………….. 

Ημερομηνία Αίτησης / Application Date: ……….…………………………………………… 

Εγγραφή  Ευρώ / Registration Euros:………….………………………………………………. 

 
Σας παρακαλώ να με γράψετε στα Μητρώα του Σωματείου, ως μέλος αυτού. 

Με την παρούσα δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως το καταστατικό και τους σκοπούς του Σωματείου και ότι 

θα εκπληρώνω ανελλιπώς τις οικονομικές και λοιπές υποχρεώσεις μου προς αυτό. 

 

Please register me in the Association’s Registry, as a member of it. 

With this application I hereby declare that I fully accept the statute and purpose of the Association and 

that I will regularly fulfill my economic and other obligations towards it. 

 

                                                                                         Ο/Η Αιτών/ούσα / The Applicant 

 

Εγκρίνεται από το Δ.Σ. / Approved by the A.C.                         

Αθήνα / Athens   ….... / ….... / …..... 

Αρ. Πρωτ. / Prot. No.: …………… 

 

Για το Δ.Σ. / For the A.C. 

 

Ο Γεν. Γραμματέας / The Gen. Secretary 

 

 

 

 



Σημείωση: Μπορείτε να την στείλετε και ταχυδρομικώς. / Note: You may also send it via mail. 


