
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Όνομα: ………………………………………… Επίθετο: ………………………….………………………………..................

Ημερ. Γέννησης: …………….………. Τόπος Καταγωγής: …………………………………………………………………

Ονοματεπώνυμο τουλάχιστον ενός γονέα με καταγωγή από την Κυθρέα:

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

Ταχυδρομική Διεύθυνση διαμονής σήμερα:…………………………………………….……….……………….……..

………………………………………………………………………… Ταχ. Κώδικας: ……….……………………..………..……..

Tηλέφωνα Επικοινωνίας: Σταθερό:……….……………… Κινητό: …………………………………………….……….

Ηλεκτρονική Διεύθυνση (e-mail): ……………………………………….……………………..…..……………..…………

Όνομα στο FACEBOOK: ……………………………………………………………..…………….………..…………..……..….

Επίπεδο Εκπαίδευσης: ……………………………………………………………………………..………………..……..……..

Επάγγελμα ή Ιδιότητα: ………………………………………………………..………………..…………………………..…....

Ενασχόληση στον ελεύθερο χρόνο (Ενδιαφέροντα/Δραστηριότητες): 

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

Συγκατάθεση για χρήση προσωπικών δεδομένων για σκοπούς του Δ.Σ.Ν:  …………………….……….

Υπογραφή: ……………………………………..

Προσωρινή Διεύθυνση:
Δήμος Κυθρέας, Αμμοχώστου 37, 1016 Λευκωσία (πλησίον Πύλης Αμμοχώστου)

Ταχ. Διεύθυνση: Τ.Θ. 29636, 1721 Λευκωσία
Τηλ.: 22-438956 | Fax: 22-438955

e-mail Δήμου Κυθρέας: dimoskythreas@cytanet.com.cy
                                Σελίδα FB (Δήμου): Δήμος Κυθρέας / Kythrea Municipality
              Σελίδα FB (Νεολαίας Δήμου): Δημοτικό Συμβούλιο Νεολαίας Δήμου Κυθρέας

mailto:dimoskythreas@cytanet.com.cy

