
 

ΦΟΡΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Επιθυμώ να γίνω μέλος του Συλλόγου Εστίασης Μεσσηνίας  

Επωνυμία: ___________________________________________________________________              

ΑΦΜ :_________________________________________________________________________ 

Επωνυμία Καταστήματος:_________________________________________________ 

Διεύθυνση Καταστήματος:_______________________________________________ 

'Ετη Λειτουργίας:____________________________________________________________ 

ΑΔΤ(Αστυνομική Ταυτότητα):______________________________________________ 

Email:__________________________________________________________________________ 

Κινητό Τηλέφωνο:___________________________________________________________ 

Σταθερό τηλέφωνο:__________________________________________________________ 

 

      Ατομική επιχείρηση  

                   Εταιρία/Νομικό Πρόσωπο 

Στοιχεία Νόμιμου Εκπροσώπου:___________________________________________ 

 

   Με τη παρούσα αίτηση επιθυμώ την εγγραφή μου στο Μητρώο μελών του Συλλόγου ΕΣΤΙΑΣΗΣ 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ και συναινώ στη διαχείριση των προσωπικών μου στοιχείων από τη Διοίκηση Του 
Συλλόγου και το υπεύθυνο τμήμα μηχανογράφησης της επιχείρησης ΜΙΛΤΟΣ ΚΟΥΗΣ FAZECON όπως 
επίσης και στη διατήρηση τους για όσο χρονικό διάστημα παραμένω ενεργό μέλος του Συλλόγου. Στο 
χρονικό διάστημα αυτό συναινώ στη λήψη ενημερωτικών δελτίων-αποφάσεων όπως επίσης και 
προσφορών ή προτάσεων από πλευράς του συλλόγου στα μέσα τα οποία έχω κοινοποιήσει. 

 


