
                                                                        Αρ.Πρωτ.:  
                                                                                  Α.Μ.: 

 
(συμπληρώνεται από  
την  Αρχή Εγγραφής) 

* «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με 

φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών». 

 

 

 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ & ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
 

 ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΩΝ 

 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ: ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΑΠΟΣΤΡΑΤΩΝ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ (Π.Ε.Α.Π.Σ.) 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης:   

Τόπος Γέννησης:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Κινητό Τηλέφωνο (για λήψη SMS):  

Σταθερό τηλέφωνο:  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

 

Ημερ. Κατατάξεως: ___/___/____ Ημερ. Αποστρατεύσεως ___/___/____ Αποστρατευτικός Βαθμός:  

Κλάδος:  Αρ. Μητρώου Συντάξεως:  Ομάδα αίματος:  

Α.Φ.Μ.:    Α.Μ.Κ.Α.:  

 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις*, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986*, δηλώνω ότι: 
1. Επιθυμώ να με εγγράψετε μέλος της Ένωσής σας, δηλώνοντας συγχρόνως ότι θα σας γνωστοποιώ κάθε 
μεταβολή των ατομικών μου στοιχείων, καθώς επίσης και ότι έλαβα γνώση των διατάξεων του Καταστατικού και των 
Αποφάσεων των Γενικών Συνελεύσεων της Π.Ε.Α.Π.Σ., τα οποία και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
2. Επιθυμώ, εάν είναι δυνατόν, να μου γίνεται παρακράτηση της ετήσιας συνδρομής, από τη σύνταξή μου.  
3. Επιθυμώ/δεν επιθυμώ να λαμβάνω  την εφημερίδα της Ένωσης στην προαναφερόμενη διεύθυνσή μου 
(διαγράφεται η ανάλογη λέξη). 
4. Δίνω τη συγκατάθεσή μου στο Διοικητικό Συμβούλιο της ΠΕΑΠΣ να μπορεί να επεξεργάζεται τα ως άνω 
προσωπικά μου στοιχεία, για τις ανάγκες της Ένωσης και να προωθεί, με ασφάλεια, τα απολύτως απαραίτητα από 
αυτά, στους συνεργαζόμενους φορείς και συνεργάτες της. 

   

 
 

 

Ημερομηνία:      ……/……/20….  
Ο – Η Δηλ 

 
 
 

(Υπογραφή 
 


