
               
                       ΔΗΛΩΣΗ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  ................................................       Αγαπητοί συνάδελφοι, Με την δήλωση 

μου αυτή σας παρέχω όλα τα απαραίτητα 
στοιχεία για την συμπλήρωση του μητρώου 
σύμφωνα με το νόμο 1712/1987. 
Μαζί με την αίτηση μας θα βρείτε και τα 
απαραίτητα δικαιολογητικά που 
χρειάζονται. 

1. Υποβολή έγγραφης αίτησης προς 
το Διοικητικό Συμβούλιο, με την 
οποία θα δηλώνει την περί 
εγγραφής του βούληση και να 
συγκεντρώνει τις εξής 
προϋποθέσεις: να εγγράφεται 
κάθε φυσικό πρόσωπο που 
ασκεί, αποδειγμένα το 
επάγγελμα του Βιοτέχνη 
τεντοποιού, σκηνοποιού, ειδών 
εξοχής και συναφών ειδών και το 
οποίο διατηρεί στο όνομά του 
σχετικό κατάστημα, επιχείρηση ή 
εργαστήριο και κατοικεί στο 
Νομό Αττικής ή σε νόμο που 
συνορεύει με αυτόν. Στην Ένωση 
μπορούν να εγγραφούν ως μέλη 
άτομα που συγκεντρώνουν τις 
προϋποθέσεις της παραγράφου 1 
του καταστατικού και κατοικούν 
σε άλλους νομούς της χώρας, 
εφόσον στην περιοχή που 
ασκούν το επάγγελμά τους δεν 
λειτουργεί τοπική Ένωση. 
Απαγορεύεται να εγγράφουν ως 
μέλη της Ένωσης άτομα τα οποία 
ασχολούνται αποκλειστικά με την 
εμπορία.   

2. Μαζί με την αίτησή του, ο αιτών 
υποβάλλει στην Ένωση, 
υπεύθυνη δήλωση περί της 
κύριας επαγγελματικής 
οργάνωσης που έχει επιλέξει για 
την άσκηση του δικαιώματός του, 
εκλογής των αντιπροσώπων στις 
δευτεροβάθμιες οργανώσεις   
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