
 
Προς: Περιφερειακό Τμήμα Ανατολικής Κρήτης  
  Οικονομικού Επιμελητηρίου Ελλάδας 
 
 

          Συμπληρώνεται από   
  την υπεύθυνη της Βιβλιοθήκης 
 

 Εγκρίνεται    Αριθμός Κάρτας Μέλους  

Α Ι Τ Η Σ Η  Γ Ι Α  Ε Κ Δ Ο Σ Η  Κ Α Ρ Τ Α Σ  Μ Ε Λ Ο Υ Σ  Τ Η Σ  Β Ι Β Λ Ι Ο Θ Η Κ Η Σ  
 

Συμπληρώνεται από τον αιτών / την αιτούσα αυτοπροσώπως, εκτός όπου αναφέρεται διαφορετικά 
 

                                                                             
                                                                           Ηράκλειο,         /          /20   

 
 

Σ τ ο ι χ ε ί α   Α ι τ ο ύ ν τ ο ς  
 

 
Αριθμός Μητρώου 

 

  

Συμπληρώνεται από το ΟΕΕΤΑΚ 
 
 

 
Επώνυμο 

 

  

   

 
Όνομα 

 

  

   

 
Όνομα Πατρός 

 

  

   

 
Τηλέφωνο /α 
επικοινωνίας 

 

  

 
Παρακαλώ σημειώστε “X” μέσα στο τετράγωνο εφόσον ισχύει: 
 
Έλαβα γνώση και αποδέχομαι τους όρους χρήσης της Βιβλιοθήκης   
 

                                                                                             
 Υπογραφή αιτούντος   

  
 

………………………………………. 

 Σε εκκρεμότητα    
 


