
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΛΗΡΕΣ ΜΕΛΟΥΣ / FULL MEMBER APPLICATION 

 

 

1. ΟΡΓΑΝΩΣΗ / ORGANĐSATĐON    

 
Επίσηµη Ονοµασία στα Αγγλικά / Official name 

in English 

 

Συντοµογραφία / Abbreviation:  

Συντοµογραφία στα Αγγλικά / Abbreviation in 

English: 

 

Έτος ίδρυσης / Year of constitution:  

Αριθµός µελών / Number of members:     

∆ιεύθυνση / Address :   

Τηλέφωνο / Telephone:  

Φαξ / Fax:  

Ηλ. Ταχυδροµείο / Email:  

Ιστοσελίδα / Web page:  

2. ΠΡΟΣΩΠΟ - ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΣ / 

CONTACT PERSON : 

 

 

Τηλ./Tel.:   

Φαξ / Fax:   

Ηλ. Ταχυδροµείο / Email:    

Συµβούλιο Νεολαίας Κύπρου 
C Y P R U S Y O U T H  C O U N C I L  

K i b r i s  G e n ç l i k  K o n s e y i  
 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ / SECRETARY    ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ / PRESIDENT  

 

 

 

Ηµεροµηνία. / Date : _________     Σφραγίδα / Stamp 

 

 

* Παρακαλούµε επισυνάψετε αντίγραφο του καταστατικού /κανονισµού λειτουργίας της 

Οργάνωσής σας αν υπάρχει. / Please attach a copy of the statute/regulations of your 

organization, if available. 

3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ OΡΓΑΝΩΣΗΣ / DESCRIPTION OF THE 

ORGANISATION:  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ∆ΙΕΘΝEIΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΕΙΣΤΕ ΜΕΛΟΣ / 

INTERNATIONAL ASSOCIATIONS THAT YOU ARE MEMBER OF:  

 

 

 

 

 

 

 

 


