
ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………… 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………….. 

Α.Δ.Τ.:…………………………………………………… 

Α.Φ.Μ.(ατομικό):………………………………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………………. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΧ.:……………………………………….…… 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………….…. 

E-MAIL: ………………………………………………… 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:…………………………. 

…………………………………………………………… 

Α.Φ.Μ.(επιχείρησης):………………………………….. 

 

Δηλώνω ότι είμαι μέλος του συνδυασμού 

………………………………………………………….… 

………………………………………………………….… 

και εξουσιοδοτώ τον επικεφαλής του συνδυασμού 

αυτού …………………………………………………… 

να καταθέσει για λογαριασμό μου την αίτηση 

υποψηφιότητάς μου για τις εκλογές που θα 

διεξαχθούν το Νοέμβριο του 2024 (15,16 και 

17/11/2024). 

 

 

 

 

Προς 

Την ΕΚΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ 

ΣΕΡΡΩΝ 

Δηλώνω ότι συγκεντρώνω τα προσόντα του εκλόγιμου 

που ορίζονται στην παρ. 4 του άρθρου 72 του Ν. 

4497/2017 και υποβάλλω υποψηφιότητα για το 

αξίωμα του μέλους του Δ.Σ. του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ 

στο Τμήμα …………...…..…… ως μέλος του 

Συνδυασμού 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Και σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου και να 

με ανακηρύξετε υποψήφιο του τμήματος αυτού. 

Επίσης, δηλώνω ότι έχω διατελέσει Μέλος του 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ τα τελευταία δύο (2) έτη ή τρία (3) 

έτη εντός της πενταετίας πριν την ημερομηνία 

προκήρυξης των εκλογών με τις κατωτέρω 

επιχειρήσεις: 

1) ……………………………………………….   

    ΑΜ……………. 

2) ……………………………………………….   

    ΑΜ……………. 

3) ……………………………………………….   

    ΑΜ……………. 

4) ……………………………………………….   

    ΑΜ……………. 

5) ……………………………………………….   

    ΑΜ……………. 

και επομένως έχω τα προσόντα του εκλόγιμου. 

Υποβάλλω συνημμένα: 

α. Απόδειξη εισπράξεως από το ταμείο του 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ  για την κατάθεση σ’ αυτό του 

ποσού των 50,00€ 

β. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 ότι δεν 

υφίσταται κώλυμα από τα προβλεπόμενα στις παρ. 

3 & 4 του άρθρου 72 του Ν. 4497/2017 

 

Ο/Η  ΑΙΤ…. – ΔΗΛ….. 

 

Η ΑΙΤΗΣΗ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΕΤΑΙ 

ΜΕ ΑΠΛΗ ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ 

ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 


