
ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΕΩΣ ΙΣΤΟΡΙΚΩΝ ΟΧΗΜΑΤΩΝ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΧΗΜΑΤΟΣ (για τους κατόχους)

Αίτηση εγγραφής

Επώνυμο:

Όνομα πατρός:

Επάγγελμα:

Διεύθυνση
κατοικίας:

Διεύθυνση
εργασίας:

Κινητό
τηλέφωνο:

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΜΗΤΡΩΟΥ

ΕΝΕΚΡΙΘΗ κατά το Δ.Σ. της

Όνομα:

Έτος γεννήσεως:

Αριθμός δελτίου
ταυτότητας:

Τηλέφωνο:

Τηλέφωνο:

E-mail:

Ημερομηνία κατάθεσης: / /

ΦΙΛΠΑ, ΚΥΒΕΛΗΣ 6, ΓΕΡΑΚΑΣ, 153 44,  Τηλ: 2106534700 - Fax: 210 6533420

HELLENIC HISTORICAL VEHICLES PRESERVATION ASSOCIATION
PHILPA, 6 KIVELIS str. GERAKAS 153 44, Tel: 2106534700 - Fax: 210 6533420

Επροτάθει από τα μέλη κ.κ.

Υπογραφή

Υπογραφή

1

/ /

2

ΠΡΟΣΟΧΗ
Κατατίθεται από τον αιτούντα αυτοπροσώπος
την πρώτη Δευτέρα εκάστου μηνός
στα γραφεία του συλλόγου

Εργοστάσιο κατασκευής: Τύπος οχήματος:

Έτος κατασκευής: Αριθμός κυκλοφορίας:

Αριθμός πλαισίου: Αριθμός κινητήρα:

www.sdio.gr e-mail: info@sdio.gr


