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ΦΟΡΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 2018 

(Member registration form 2018) 
 

Εκ μέρους του Fish float Club θα ήθελα να σας ευχαριστήσω για τη συνδρομή σας ως μέλος του 
Σωματείου. Για μια καλύτερη διαχείριση του κάθε μέλους θα θέλαμε κάποια προσωπικά στοιχεία σας 
για μελλοντική χρήση του Σωματείου.  
 
(On behalf of Fish Float Club I would like to thank you for your subscription as member of our Club. For 
better administration for each member we would want your certain personal details for future use of our 
club).  
 

Παρακαλώ συμπληρώστε τη πιο κάτω αίτηση (Please complete the application form below):  

 

 
 

Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Address)  
  
* Παρακαλώ όπως επισυνάψετε στην αίτηση αυτή ένα αντίγραφο της ταυτότητας σας και της άδειας αλιείας σας. Σε περίπτωση 
ανανέωσης της άδειας αλιείας μέσω JCC SMART επισυνάψετε την απόδειξη από την ιστοσελίδα.  

* Please attach a copy of your ID and angling license to this form. In case you have renewed your license through JCC SMART 
please attach the receipt printout from the webpage.  

Σύμφωνα με τους όρους και κανονισμούς του Σωματείου αποδέχομαι να συμμετάσχω στο Επίσημο(α) 
Πρωτάθλημα(τα).     
(In accordance with the terms and conditions of the Club I agree to take part in the Official 
Championship(s).     
 
Παρακαλώ επιλέξτε ένα κουτί  
(Please tick one box): 
 
 
 
 
Υπογραφή: ………………………………………. Ημερομηνία:          /           /     
(Signature)     (Date)              (dd) / (mm) / (yyyy) 

Όνομα: ……………………………………………………..…..…..….. 
(Name) 
Επώνυμο: …………………………………………………….…..…... 
(Surname) 
Ημερομηνία Γεννήσεως: ……………………………………… 
(Day of Birth) 
Χώρα:  ……………………………………………………..…………… 
(Country) 
Κινητό Τηλέφωνο: ………………………………………………… 
(Mobile phone) 
 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ………………………………..…..… 
(Email)      
Ομάδα Αίματος: ……………………………………………..…..… 
(Blood Type) 
Αριθμός Ταυτότητας*: …………………………………..…..… 
(ID Number or Passport)   
Αριθμός Άδειας*: …………………………………………..…..… 
(License Number) 

Μέλος (Member)  Φελλού (Float) Μαλαγρωτή (Feeder)     Όλα (Both) 
    (€20)   (€80)*        (€60)*          (€120)* 
 
 
 
 
*Συμπεριλαμβάνει εγγραφή μέλους (Membership included) 


