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ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ  &  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ

Χαριλάου Τρικούπη 50,    Αθήνα 106 80

Τηλ.: 210 – 3890 165,166, 167 Fax:  210 – 3890 342 

e-mail:  ekap@pasok.gr
             ΕΝΤΥΠΟ 54
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΒΟΥΛΕΥΤΗ
Υποβάλλεται στην Επιτροπή Ανάδειξης Υποψηφίων (Ε.Α.Υ.)
Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Καταστατικού και των Κανονισμών του ΠΑ.ΣΟ.Κ., καθώς και τις Αποφάσεις του Εθνικού Συμβουλίου, υποβάλλω υποψηφιότητα για τη θέση του Βουλευτή της Εκλογικής Περιφέρειας………………………………………………………………..…………….
………………………………………………………………………………………………………………
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	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	

	EMAIL
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	


Αποδέχομαι τις διαδικασίες αξιολόγησης και δηλώνω ότι εάν δεν επιλεγώ θα υποστηρίξω ενεργά και ενωτικά τα ψηφοδέλτια, τα οποία  θα στηρίξει το Κίνημα στις επόμενες εκλογές.

Μαζί με την αίτηση αυτή συνυποβάλλεται και βιογραφικό σημείωμα. Ανεξαρτήτως του μεγέθους του βιογραφικού, θα πρέπει να συμπληρωθεί και το έντυπο 55 «Βιογραφικό Υποψηφίου» για το site του ΠΑ.ΣΟ.Κ.
Η Αίτηση Υποψηφιότητας αποστέλλεται  στην Ε.Α.Υ. και : (α) το Πόθεν Έσχες, (β) το ενημερωτικό έγγραφο υποψηφίου της Ε.Δ.Δ.Υ. και (γ) μετά τις εκλογές η κατάσταση εκλογικών δαπανών  στον Πρόεδρο της Ε.ΚΑ.Π. συστημένα.
Ημερομηνία : .…….…………..2009
                                                                                                                Ο Υποψήφιος 
                                                                                                                   (υπογραφή)

