
 

 

 
ΤΟΠΙΚΟ ΤΜΗΜΑ:  …………………………………… 

 

ΟΜΑ∆Α ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ:  …………………………… 

 

ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ.:        ..…………………………………… 

ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ 

 

Της από ……./……../.….......   συνεδριάσεως της Οµάδας Συνεργασίας…………………………………………..…. 

Παρόντες: ………………………………………………………………………………………………………..…………… 

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

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

Σύµφωνα µε τον Οργανισµό, Θέµα: «∆ιοίκηση Οµάδων Συνεργασίας», προτείνονται ως µέλη της Επιτροπής για 

το έτος ………………………., οι: 

1 Υπεύθυνη Οµάδος: Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 Ονοµατεπώνυµο πατρός και µητρός                                 

 Ονοµατεπώνυµο συζύγου:  

 Α∆Τ- Ηµερ/νία - ΑΦΜ:  

 - Αρχή έκδοσης: ∆ΟΥ: 

 ∆/νση-ΤΚ-Πόλη: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

2. Βοηθός Υπεύθυνης: Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 ∆/νση-ΤΚ: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

3. Γραµµατέας: Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 ∆/νση-ΤΚ: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

4. ΤαµΤαµίας: Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 Ονοµατεπώνυµο πατρός και µητρός:                                 

 Ονοµατεπώνυµο συζύγου:  

 Α∆Τ- Ηµερ/νία - ΑΦΜ:  

 - Αρχή έκδοσης: ∆ΟΥ: 

 ∆/νση-ΤΚ: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

5.  Μέλος: Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 ∆/νση-ΤΚ: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

 Μέλος: Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 ∆/νση-ΤΚ: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

 Σύνδεσµος µε το Τ.Τ., (Αντιπρόεδρος Τ.Σ.) 
 

Αρ. Μητρώου ΣΕΟ: 

 ∆/νση-ΤΚ: Τηλ. κινητό: 

 Τηλ. σπ./γρ.: e.mail: 

 

Η/Ο Υπεύθυνη/ος Οµ. Συνεργασίας Η/Ο Γραµµατέας 

 

 

……………………………. 

 

 

…………………………. 

Προσοχή: 

Μη συµπληρώσετε τη διπλανή στήλη. 

Θα συµπληρωθεί από τα Κεντρικά Γραφεία, αφού 

εγκριθεί η σύνθεση του Τ. Συµβουλίου σας από το 

∆ιοικητικό Συµβούλιο του Σ.Ε.Ο. 

 

Εγκρίθηκε στη Συνεδρίαση του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου ……………..……………...…………… 

και ισχύει µέχρι τις ………..……………..………… 

   

   Η/Ο Πρόεδρος ∆Σ               Η/Ο Γεν. Γραµµατέας 

 


