
ΠΟΔΗΛΑΤΙΚΗ ΕΝΩΣΗ ΠΑΛΑΙΜΑΧΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ (Π.Ε.Π.Α.) 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΡΑΦΕΙΩΝ: ΑΓΙΟΥ ΤΡΥΦΩΝΟΣ 38 & Τ.ΜΠΟΥΓΑ, 14562 ΚΗΦΙΣΙΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ: Βασιλικών 63 - Τ.Κ. 10442 - ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΠΛΑΤΩΝΑ 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 693 1111 696, FAX: 210 5131 882 

A.M.: ....................  (συμπληρώνεται από την ένωση) 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ..................................................................................................................  

ΟΝΟΜΑ:  .........................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  .......................................................  ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ:  .................  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (πλήρης):  .............. / ........................................ / ...........  

ΠΟΔΗΛΑΤΙΚΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ:  ...........................................................................................  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ................................................................................................  

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΟΣ:  ...........................................  

ΠΟΛΗ:  ............................................................................ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:  ......................................................  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ....................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  ...................................................  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  .................................................................  

AMKA:  ............................................................................  

E-mail:  ............................................................................  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:  ............................................  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  ....................................................................  

 
 

ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΣΥΝΑΙΝΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ (βάσει άρθρου 6 του καταστατικού) 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Α.Μ. Π.Ε.Π.Α. ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
    

    





CYCLING UNION of VETERAN ATHLETS (P.E.P.A.) 
Office: Agiou Trifonos 38 & Taki Mpouga, 145 62 KIFISIA 
Post address: Vasilikon 63 – 104 42 – Akadimia Platonos, Athens 
Tel.: 693 1111 696, Fax: 210 5131 882 

Membership Nr.: . ………….. (leave it blanc) 

 

MEMBERSHIP APPLICATION 

SURNAME:  ...................................................................................................................  

NAME:  ............................................................................  

FATHER’S NAME:  ........................................................  BLOOD TYPE:  ..........................  

BIRTH DATE (full):  ............................................... / ........................................ / ...........  

CYCLING CLUB:  ............................................................................................................  

STREET ADDRESS:  .........................................................................................................  

ZIP CODE:  .....................................................................  

CITY: ............................................................................... 

FIXED PHONE:  ................................................................  

CELLULAR PHONE:  .........................................................  

WORK PHONE:  ...............................................................  

PROFESSION:  .................................................................  

AMKA:  ............................................................................  

E-mail:  ............................................................................  

APPLICATION DATE:  .......................................................  

SIGNATURE:  ....................................................................  

 
 

MEMBERs CONSENTING for the application (according article §6 of the statute) 

          Surname/Name P.E.P.A. No. Signature 

1 
   

2 
   


