
 
 
 
 
 
 
 

 

   
 

Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ 
 
 
Ονοματεπώνυμο / Οργανισμός : 
 
…………………….………………………………………………….…….................. 
 
Διεύθυνση : 
 
…………………………..…………………………………………………………… 
 
 
Κινητό : ………………………………………… E-mail: ……………………………. 
 
 
Για τον οργανισμό, ο/η εκπρόσωπος του: 
 
 
Επώνυμο : …………………………………….…………………. Όνομα :…………………………  
 
 
Δηλώνω ότι : 
- αιτούμε την εγγραφή μου στο Πρότυπο Δάσος Δυτικής Μακεδονίας / Western 
Macedonia  Model Forest καταθέτοντας το ποσό εγγραφής (50€) . 
- δεσμεύομαι να σέβομαι το καταστατικό του και να καταβάλλω την ετήσια εισφορά 
μου (50€) σύμφωνα με την απόφαση της Γενικής Συνέλευσης. 
 
 
Υπογραφή: 
 
 
 
Η πληρωμή γίνεται: 
- τοις μετρητοίς  πληρωτέα στο Πρότυπο Δάσος Δυτικής Μακεδονίας / Western 
Macedonia  Model Forest (Δ/νση : Μικρόκαστρο Βοϊου, 50300 Ελλάδα ). 
- ή στην Τράπεζα Πειραιώς IBAN : GR91 0171 2380 0062 3816 5701 311 
 


