
 
 

                              ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
 
 

ΟΝΟΜΑ: - Koς/Κα ………………………………………………………………………………………………………… 

 
ΠΛΗΡΗΣ ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: - ………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TΗΛΕΦΩΝΑ: - Γραφείου: - …………………………………  Oικίας: - ……………………………………………….. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: - ……………………………   AΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: - ………………………………. 

 
MΟΡΦΩΣΗ                                     ΣΧΟΛΗ                      ΠΤΥΧΙΟ                       ΤΙΤΛΟΣ                
 
Απόφοιτος Εξατάξιας Σχολής        ……………………………………………………………………………………….. 
 
Απόφοιτος Κολλεγίου                  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Απόφοιτος Πανεπιστηµίου           ……………………………………………………………………………………….. 
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ: - …………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΘΕΣΗ: - …………………………………………………………… XΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: - ………………………….. 

 

Παρακαλώ όπως εγγραφώ ως Μέλος του Ασφαλιστικού Ινστιτούτου Κύπρου.  Αναλαµβάνω 
όπως συµµορφώνοµαι µε το καταστατικό, τους Κανονισµούς και τον Κώδικα Επαγγελµατικής 
∆εοντολογίας του Ασφαλιστικού Ινστιτούτου Κύπρου. 
 
Εσωκλείω  το   ποσό  των  €50.00  που  αντιπροσωπεύει  τη  συνδροµή  µου για το 20……… 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…... /……. /20….……      
                                                                              ……………………………………………………. 
                                                                                                  Υπογραφή 

 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ: - 
Eµείς  τα  πιο  κάτω µέλη του Ασφαλιστικού Ινστιτούτου  Κύπρου συστήνουµε τον/την πιο πάνω                
για εγγραφή ως µέλος του Ινστιτούτου. 
 

1.   ΄Ονοµα   ……………………………………………      Υπογραφή ……………………………………………….. 
 
2.   ΄Ονοµα   …………………………………………..       Υπογραφή ……………………………………………….. 
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