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Προς: το Διοικητικό Συμβούλιο του
Συνδέσμου Ελλήνων Παραγωγών Αποσταγμάτων 
& Αλκοολούχων Ποτών
Χαλκοκονδύλη 34, Ηλιούπολη
163 46 Αθήνα

Κύριοι,

Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να εγγραφώ ως Τακτικό μέλος του Συνδέσμου Ελλήνων Παραγωγών Αποσταγμάτων & Αλκοολούχων Ποτών (ΣΕΑΟΠ).

Παραθέτω τα στοιχεία της επιχείρησής μου
ΕΠΩΝΥΜΙΑ  :  	…………………………………….......................…………………...........……….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:	……………………………………….....................……….............……………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	………………….................………………FAX:……………….....………………
E-MAIL:	……………………….........................……………………………………….
Παραγόμενα προϊόντα-επωνυμίες : ..........…………….............................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Εκπρόσωπος της επιχείρησης στο Σύνδεσμο θα είναι ο κ. ..................................................... …………………………………………………ο οποίος έχει την ιδιότητα του .............................. ………………..........................................……………………………………………………………
Την αίτησή μου υποστηρίζουν τα κάτωθι μέλη του Δ.Σ. του ΣΕΑΟΠ :
………………..........................................……………………………………………………………
Δηλώνω ότι δέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους του καταστατικού του ΣΕΑΟΠ.

Με τιμή,



