ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ (Ε.Ε.Π.Α.Α.)

ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ (AUTISM - EUROPE)

ΟΔΟΣ : Aθηνας 2, 2ος όροφος 105-51 Αθήνα, τηλ: 210 3216550,φαξ: 3216549
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΡΩΓΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΩΓΟΥ ΜΕΛΟΥΣ

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	

	

	Οικογενειακή Κατάσταση:
	
	
	ΑΓΑΜΟΣ
	
	ΠΑΝΤΡΕΜΕΝΟΣ
	
	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ
	
	ΧΗΡΟΣ

	

	Επάγγελμα:
	

	Ειδικές γνώσεις που δεν δηλώνονται από το επάγγελμα:



	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη / Χωριό:
	

	Τ. Κ:
	

	Τηλέφωνα Κατοικίας:
	

	Τηλέφωνα Εργασίας: 
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Κινητό:
	

	Συμμετοχή σε παρόμοιο σωματείο οι σκοποί του οποίου δεν αντίκεινται στους σκοπούς της Εταιρίας:

	ΟΧΙ
	
	ΝΑΙ
	
	Αν ναι, ποιο είναι αυτό; 

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

	ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Μπορώ να βοηθήσω με: (αναφέρετε ειδικές γνώσεις ή ότι άλλο θεωρείτε ότι μπορεί να φανεί χρήσιμο)

	

	Καταθέτω ως οικονομική βοήθεια το ποσό των ……………………… ευρώ 

Ολογράφως: ………………………………………


Ημερομηνία :…../…./ 20.….

ΠΡΟΣ

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ελληνικής Εταιρίας Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων

Παρακαλώ να με γράψετε Αρωγό μέλος της Ελληνικής Εταιρίας Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων. Δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι χωρίς καμία επιφύλαξη τους σκοπούς, τις αρχές, τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις μου ως αρωγού μέλους της Εταιρίας, που απορρέουν από το καταστατικό της και επιθυμώ να συμμετέχω στην προσπάθεια να εξασφαλιστούν η έγκυρη διάγνωση, η κατάλληλη εκπαιδευτική, θεραπευτική αγωγή και η δια βίου προστασία των αυτιστικών ατόμων.
Ο / Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
....................................
