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ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΜΟΥΣΕΙΩΝ (I.C.O.M.)

Αγ. Ασωμάτων 15, Αθήνα 105 53, τηλ. 210-3239414 / e-mail icom@otenet.gr
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΦΟΡΕΑ

Στοιχεία του Φορέα

ΤΙΤΛΟΣ ΦΟΡΕΑ:           ................................................................................................



     ………………………………………………………………

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: .............................................................................................
                                        ..................................................................................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                 ….........................................................................................…
FAX:                               ..………………………………………………………………
E-mail:                             ……………………………………………………………….
Ημερομηνία ..................................
Προς: Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ελληνικού Τμήματος του ICOM
Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση για την εγγραφή του φορέα στο Ελληνικό Τμήμα του ICOM. Σας υποβάλλω επίσης το Καταστατικό Ίδρυσης.

                                                                                                    Υπογραφή - Σφραγίδα

………………………………….

Σημείωση:

Παρακαλούμε τα έντυπα των αιτήσεων να συμπληρώνονται με κεφαλαία γράμματα και να αποστέλλονται στη γραμματεία του Ελληνικού Τμήματος του ICOM ταχυδρομικά.

