
ΧΙΟΝΟΔΡΟΜΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΗΛΙΟΥ 
ΑΓΡΙΟΛΕΥΚΕΣ 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΚΑΡΤΑΣ 

 
 

ΟΝΟΜΑ:  
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 

 
ON. ΠΑΤΡΟΣ: 

 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 

 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ: 

 

 
ΠΟΛΗ: 

 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

 

 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2 (ΚΙΝΗΤΟ): 

 

 
E-MAIL: 

 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

 

 

ΤΥΠΟΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΚΑΡΤΑΣ ΠΟΥ ΑΙΤΟΥΜΑΙ (επιλέξτε): 

 

 ΚΑΝΟΝΙΚΗ  
 

 ΜΕΙΩΜΕΝΗ 
 

 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ – ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ: ……………… 
 

 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …../…../……. 
 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ …………………… 


