
Σ.Ι.Σ.Χ.Ε.
Σωματείο Ιδιοκτητών Σχολών Χορού Ελλάδας 

Αναγνωρισμένων από το Υπουργείο Πολιτισμού & τις Περιφέρειες

Α Ι Τ Η Σ Η    *Α.Μ. : ..............
*συμπληρώνεται από το Δ.Σ. Σ.Ι.Σ.Χ.Ε. ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ            

Του/της....................................................................... του "Σωματείου Ιδιοκτητών Σχολών

του.............................................................................. Χορού Ελλάδας"    Σ.Ι.Σ.Χ.Ε.
                       

κατοίκου.....................................................................

οδός............................................................................
Με την ιδιότητά μου ως ιδιοκτήτη/ριας 

...........................................................Τ.Κ...................
                  Ερασιτεχνικής Σχολής Χορού, 

Α.Δ.Τ................................................................... .......                                      
Αναγνωρισμένης από το Υπουργείο Πολιτισμού &

τηλ. Οικίας.................................................................                            
Αθλητισμού ή την Περιφέρεια, ζητώ όπως εγκρίνετε

κινητά.........................................................................          
την εγγραφή μου ως μέλος του Σωματείου σας.

Α.Φ. Μ........................................................................
Δηλώνω ότι αποδέχομαι το Καταστατικό και  τις 

Ιδιοκτήτη /τριας της Αναγνωρισμένης από το
Κράτος (ΥΠΠΟΑ – Νομαρχία/Περιφέρεια)   αποφάσεις της Γ.Σ.
Ανώτερης Επαγγ. Σχολής Χορού, με την επωνυμία :                                                                     

...................................................................................

...................................................................................

και ΑΡ.ΑΔΕΙΑΣ:........................................................
                                                                                                 
που δημοσιεύτηκε στο Φ.Ε.Κ.:...............................

ή ΑΔΑ: .....................................................................   
  
και εδρεύει στη διεύθυνση :...................................

..................................................................................

Τ.Κ. :................ΠΟΛΗ :............................................

ΤΗΛ.:../..FAX :................................................……...

E-MAIL :.........................................................……… Με εκτίμηση

http// :............................................................……...    

Καλλιτεχνικός διευθυντής/ρια: ............................. Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ           

................……………………………………………….

Απόφοιτος........................................................ …..        

ΑΘΗΝΑ............/........../............              

Έδρα: Έβρου 58, 122 43 Αιγάλεω Αθήνα  -  Tαχυδρ. διεύθυνση:  Aλ. Παπαναστασίου 6, 141 23 Λυκόβρυση,  

Τηλ. / Fax: 210 28 32 883, Λογιστήριο: 210 5912 616  - Α.Φ.Μ. 090357901 - ΔΟΥ ΑΙΓΑΛΕΩ  

info@sisxe.com, www.sisxe.com 

http://www.sisxe.com/
mailto:info@sisxe.com

