Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο:……………….………

Όνομα :………………………….

Πατρώνυμο:……………………
Ειδικότητα: ……………………..

ΑΜ ΤΕΕ: ……………………….
Οδός:……………………………

Αριθμός:…….. Ταχ. Κωδ:……...

Πόλη:……………………………

Τηλέφωνο:………………………

ΘΕΜΑ:    εγγραφή στο Μητρώο Εργοληπτών
Λάρισα,       -     - 2016 

Προς

Το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας
Παρακαλώ, όπως με εγγράψετε στο ΜΗΤΡΩΟ ΕΡΓΟΛΗΠΤΩΝ του ΤΕΕ όπως προκύπτει από την ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΕΕΠ που επισυνάπτω
    Ο/Η Αιτ………

     (σφραγίδα – υπογραφή)
