
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΣΤΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ 

Ονοματεπώνυμο: ----------------------------------------------------------- 

Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας:  --------------------------------- 

Επάγγελμα: ------------------------------------------------------------------------------------- 

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

Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας: -------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Διεύθυνση Εργασίας: -------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Αρ. Κιν./Σταθ. Τηλεφώνου: ------------------------------------------------------------------ 

Αρ. Τηλεφώνου Εργασίας: ------------------------------------------------------------------ 

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι τους Κανονισμούς Λειτουργίας της 

Βιβλιοθήκης της Δημοσιογραφικής Εστίας. 

  

Υπογραφή: --------------------------------------------- 

Ημερομηνία: ------------------------------------------- 

  

  

Εγκρίνεται η εγγραφή του/της ----------------------------------------------------- 

ως χρήστη της Βιβλιοθήκης της Δημοσιογραφικής Εστίας. 

Διοικητικό Συμβούλιο 

Ένωσης Συντακτών Κύπρου 

Ημερομηνία                                                                                    Σφραγίδα 


