ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ 

 Ο.Τ.Α  Ν. ………………………..

                                                                                              …..……………….  …./…./20.…

Ταχ. Δ/νση    : ………………....
Ταχ. Κώδικας: ………………....  

Πληροφορίες: …………….……
Gmail: ………………………..……
Τηλέφ.Κινητό: ………….………
Συνάδελφοι 

Για τις αρχαιρεσίες του συλλόγου συνταξιούχων ΟΤΑ Ν………………………….. για ανάδειξη οργάνων: α) Διοικητικού Συμβουλίου β) Ελεγκτικής Επιτροπής και γ) Αντιπροσώπων στην Πανελλήνια Ομοσπονδία Συνταξιούχων Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΠΟΣ-ΟΤΑ), που θα πραγματοποιηθούν στις ……./……/20.…. ( όπως ορίστηκε με την  ……. /202….. απόφαση του Δ.Σ.), όσοι επιθυμούν να είναι υποψήφιοι θα πρέπει να ενημερώσουν τον Πρόεδρο του Συλλόγου μέχρι τις ……./……/20.…. στο τηλέφωνο ………………………………. 
        Με Τιμή

Για το Διοικητικό Συμβούλιο 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                        Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

                ……………………………….                                                ……………………………….                

 Αριθ. πρωτ.:  …………..








            ΠΡΟΣ: Τα μέλη του Συλλόγου μας 


                          





























