ΑΙΤΗΣΗ
Α.Μ. Π.Σ.Φ.: .........................................

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

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

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ................................                   

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ................................                   

Α.Δ.Τ.: ...................................................                 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ..............................                    

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ...........................               

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ...............................                  

................................................................

.…………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .........................................

                      .........................................         

ΠΡΟΣ:

Την Τοπική Εφορευτική Επιτροπή του Π.Τ. ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ-ΛΑΚΩΝΙΑΣ

27/4/2015
Ενημερώνω ότι, επιθυμώ να ψηφίσω με επιστολική ψήφο, κατά τις προσεχείς Αρχαιρεσίες του Π.Σ.Φ. στις 17 Μαΐου 2015.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

………………………                                                                                     (Υπογραφή)

