
  

Α Ι Τ Η Σ Η  
 

του ………………………………..……….…………… 

 …………………… του ………....……….…………… 

τηλέφωνο σταθερό : .…………………..……………… 

τηλέφωνο κινητό : ……………………..……………… 

για το Σωματείο με την Επωνυμία : …………………... 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

 

 

         

                      

        Θεσσαλονίκη  … / … / 201. 

              

        Π Ρ Ο Σ 

        Πρωτοδικείο Θεσσαλονίκης 

        26
ης

 Οκτωβρίου 3-5 

        Δικαστικό Μέγαρο 

        546 26  Θεσσαλονίκη 

          

Θ Ε Μ Α : Αρχαιρεσίες Σωματείου 
Παρακαλούμε να μεριμνήσετε για το διορισμό ……………………. Δικαστικ… Αντιπροσώπ…, 

για τη διεξαγωγή εκλογών που θα κάνει το Σωματείο μας, για την ανάδειξη των παρακάτω οργάνων:  

1. Εφορευτικής Επιτροπής 

2. Διοικητικού Συμβουλίου 

3. Εξελεγκτικής Επιτροπής 

4. Πειθαρχικού Συμβουλίου 

5. Αντιπροσώπων για Ομοσπονδία ή Εργατικό Κέντρο 

6. Λήψη απόφασης εκπροσώπησης για τριτοβάθμια οργάνωση 

7. …………………………………………………. 

8. …………………………………………………. 

 

Οι εκλογές θα γίνουν στις  ………….……………………………………………………………….., 

ημέρα  ……….……..….., και από ώρα  ………………..  μέχρι  ………………..[ σύνολο ωρών της 

όλης διαδικασίας περιλαμβανομένης και της καταμέτρησης ψήφων …………………………..(*)]. 

Θα  ( ή Δεν θα )  ακολουθήσει καταμέτρηση των ψήφων. 

 

Τόπος αρχαιρεσιών θα είναι ο χώρος τ..  ……………………………………………………………, 

που βρίσκεται στην οδό  ………………………………………………., αριθ.  …………, στην  πόλη 

της …………………………………………………………………………………………………….... 

Τα ταμειακώς τακτοποιημένα στα μητρώα μέλη είναι :  …………………………………………….... 

 

Τηλέφωνα Σωματείου για πληροφορίες : ……….………………………………….…………. ……… 

 

                                                        Ο   Α Ι Τ Ω Ν 

 

                      υπογραφή : ……………………………….…… 

 

           Ονοματεπώνυμο : ………..……………………….…... 

 
 

Προσοχή    :        * Στις ώρες έναρξης – λήξης εκλογικής διαδικασίας υπολογίζεται και η καταμέτρηση ψήφων.     

                          ** Ανά 600 το πολύ μέλη υπολογίζεται και ένας Δικαστικός.     

                        *** Προσκομίζετε την παρούσα αίτηση στο 220 γραφείο  (2
ος

 όροφος – τηλ. : 2310507220)  και  

                               ταυτόχρονα καταβάλλετε την αντίστοιχη αμοιβή του Δικαστικού Αντιπροσώπου.   Αμέσως μετά 

                               την καταθέτετε στο 235 γραφείο (τηλ. : 2310507235) για τον ορισμό του Δικ. Αντιπροσώπου.                           

 

 
       3   € 

 

  ΤΑ.Χ.ΔΙ.Κ. 

Κατεβλήθη αμοιβή 

Δικαστικού Αντιπροσώπου 

Αρ. απόδειξης : …………… 

 

………....…   € 

Ο ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

 

 



  

 


