
 

 
 
 

Έντυπο Συλλογής Υπογραφών Μελών για την υποψηφιότητα ………………………………………………….. 
 

Η συμπλήρωση της φόρμας γίνεται με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα.Τα ατομικά στοιχεία συμπληρώνονται όπως αυτά αναγράφονται στο Δελτίο Ταυτότητας. Οι 
κάτωθιυπογεγραμμένοι, με την υπογραφή τους βεβαιώνουν ότι έχουν διαβάσει την ενημέρωση για την επεξεργασία των προσωπικών τους δεδομένων και  
σε περίπτωση που δεν είναι ήδη εγγεγραμμένοι στο Μητρώο Μελών του Κινήματος Αλλαγής, συναινούν να εγγραφούν σε αυτό ως μέλη. 
Σύμφωνα με το άρθρο 28 παρ. 2 του Κινήματος Αλλαγής κάθε μέλος υπογράφει για ένα μόνο υποψήφιο! 

!

Α/Α ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΑΔΤ ΕΤΟΣ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ Ν.Ε. ή Τ.Ο. ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 






