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ΠΡΟΣ

Την Κεντρική Εφορευτική Επιτροπή (Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο ή Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή)
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κατά τις προσεχείς Αρχαιρεσίες του Π.Σ.Φ. στις 20 Μαΐου 2018
Ο/Η ΑΙΤ 

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