
 
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΢ΩΜΑΣΕΙΟ 

ΔΗΜΟΣΙΚΩΝ Α΢ΣΤΝΟΜΙΚΩΝ 

 

 

Αθήνα, …………………………… 

 

Προς: Πανελλήνιο Σωματείο 

 Δημοτικών Αστυνομικών 

 

ΑΙΣΗ΢Η ΕΓΓΡΑΥΗ΢ ΝΕΟΤ ΜΕΛΟΤ΢ 

 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η………………………………………………………………. 

του……………………………….., υπάλληλος της Δημοτικής Αστυνομίας του Δήμου 

…………………………, κλάδος ………, με Α.Μ. ..………, δηλώνω ότι επιθυμώ την εγγραφή μου 

στο Πανελλήνιο Σωματείο Δημοτικών Αστυνομικών. 

 

Δ/νση Κατοικίας: ..……………………………………………………………………. 

Πόλη: …………………..……………………………………………………………………. 

Σηλέφωνο (σταθ): ..………………………………………………………………..... 

Σηλέφωνο (κιν): ……..………………………………………………………………… 

Ημ. Γέννησης: ………….………………………………………………………………… 

Α.Δ.Σ.: ……………………..………………………………………………………………… 

Αρχή έκδοσης: ………..………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………………… 

Δ/νση Τπηρεσίας: ..……………………………………………………..……………. 

Πόλη Τπηρεσίας: ………….………………………………………………………..…. 

Σηλέφωνο (Τπηρ.): ………………………………………………………………...... 

Email (Τπηρ.): ……….………………………………………………………………...... 

 

Μετά τιμής, 

Ο/Η Αιτών/ούσα .……………………………………… 

 

Υπογραφή: 

………………………………………………… 

 


