
ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΕΝΩΣΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ   

Για επίσημη Χρήση
Αρ. Απόδειξης Αρ. Μητρώου

Μέρος Α: Ατομική Εγγραφή 

Προσωπικά Στοιχεία

: ..............................Ονοματεπώνυμο .................................. . .: ................…. . .: .............……Ημ Γεν Α Τ

: ........................................................... / : ............................... : .................Διεύθυνση Χωριό Δήμος Κωδ

. : ............................... . : ............................... : ....................................Τηλ Οικίας Τηλ Εργασίας Φορητό

:........................................................ : .................................................................Επάγγελμα Εργοδότης

Διεύθυνση :......................................................................................... :............................Εργασίας Φαξ

E-mail: …………………………………………………………

Μέρος Β: Οικογενειακή Εγγραφή

Στοιχεία Οικογένειας

 : ................................................................. . . .:...................... . .: ...................ΌνομαΣυζύγου Ημ Γεν Α Τ

 *:        1. ...............................................… . .:...................... . .: ...................Ονόματαπαιδιών Ημ Γεν Α Τ

(* ,   Ανίλικοι φοιτητέςή    2. ................................................... . .:...................... . .: ...................Ημ Γεν Α Τ
  25στρατιώτεςμέχρι

)χρονών            3. ............................................. .… . .:....................... . .:...................Ημ Γεν Α Τ

           4. .................................................. . .:....................... . .: ..................Ημ Γεν Α Τ
                                        
                                        5. .................................................. . .:....................... . .: .................Ημ Γεν Α Τ

: .........................................Υπογραφή ..….                  : ..................................Ημερομηνία

Μέρος Γ: Ποσά που πληρώνονται
   (Εγγραφήκαι Συνδρομή εφάπαξ): :    Ατομική �      € 10,00  /    Οικογενειακή �    €20,00

 :                                       Προαιρετική Εισφορά �     € … ..........               € .............
                                                                                     

:                                                                    €  _______Σύνολο               € _______

:Πληρωμές   :  101-11-010665Λαϊκή Τράπεζα
                    :  ΣΠΕ Στροβόλου 384-30-2041181-8

Παγκύπρια Ένωση 
Καταναλωτών

και Ποιότητας Ζωής

Ταχυδρομική Διεύθυνση:

Τ. Θ. 16033, 
2085 Στρόβολος

Τηλ.: 22313111

Φαξ: 22463077

Διεύθυνση Γραφείου:

Λεωφόρος Σταυρού 56,
Καριάτις Α2, διαμ. 107,

2035 Στρόβολος

Cyprus Consumers’ Union
and Quality of Life

Correspondence address:

P. O. Box 16033, 
CY-2085 Strovolos

Tel.: +357 22313111 
       

Fax: +357 22463077

Office address:

56, Stavrou Avenue, 
Kariatis Center,

Block A2, Ap. 107,
CY-2035 Strovolos

E-mail:
 

consumersunion@cytanet.com.cy

Website:

www  .  consumersunion  .  org  .  cy  

Αρ. Εγγραφής:
                         HE 136674
Reg. Number:
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