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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
Αθήνα…………………… 

 
 
Επώνυμο:……………………………………………………………………………………...………………….……… 
Όνομα:…………………………………………………………………………………………………...……………..... 
Όνομα πατρός:..………………………………………………………………………………………..………………. 
Επωνυμία επιχείρησης που εκπροσωπείτε:…………………………..……………………………………..…….. 
…………………………………………………………………………………………………………….…………..….. 
Έτος ίδρυσης:…………………………………………………………………...…………………………………..…... 
Διεύθυνση:……………………………………………………………..………..Τ.Κ.:……………….…………...……. 
Τηλ.:……………………………………………………………………………..Fax:………..…………………………..
Ε‐mail:………………………………………………..…………url:……………………….……………………………. 
Α.Φ.Μ.:……………………………………………………………………………………….…………………………… 
Αριθ. δελτίου αστυνομικής ταυτότητας:…………………...……………………………………………………….. 
Διεύθυνση κατοικίας:………………………………………………….……….Τ.Κ.:……………...……………...….. 
Αριθ. μητρώου Επιμελητηρίου:……………...………………………………………………………………………... 
Αριθ. μητρώου ταμείου εμπόρων (Τ.Α.Ε.):……………………………………………………...…………………… 
Αριθ. μητρώου Οργαν. Ασφάλ. Έλευθ. Επαγγελματιών (O.A.Ε.Ε.):…….………………………………………. 

Ανήκετε και σε άλλο πρωτοβάθμιο σωματείο:  ΝΑΙ    □                             ΟΧΙ   □ 
Αν ΝΑΙ ποια η επωνυμία του; …………………………………………...…………………………….……………… 
Αν ΝΑΙ, ποιο από τα δύο αποτελεί την κύρια επαγγελματική σας οργάνωση από την οποία εκλέγετε 
αντιπροσώπους για δευτεροβάθμιες ομοσπονδίες (Π.Ο.Ε.Β. και Ο.Ε.Β.Ε.Α.): ……………………………....… 
……………………………………………………………………………………………………………………............… 
 
Παρακαλώ να με γράψετε μέλος του ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΚΔΟΤΩΝ ΒΙΒΛΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ.  
΄Ελαβα γνώση του καταστατικού (βρίσκεται στην ιστοσελίδα του Σ.Ε.Β.Α. www.seva.gr) και το αποδέχομαι.  
Ασκώ το επάγγελμα του ΕΚΔΟΤΗ από του έτους………………………………………………..………..……… 
 

Ο/Η αιτών/ούσα 
Υπογραφή / Σφραγίδα 

     
 
 
 
Σημείωση: 
Μαζί με την παρούσα αίτηση υποβάλλονται: 
1. Βεβαίωση έναρξης επαγγέλματος από την εφορία. 
2. Βεβαίωση ότι είναι μέλος επιμελητήριου. 
3. Βεβαίωση ασφάλισης από τον O.A.Ε.Ε.  
4. Για νομικά πρόσωπα: αντίγραφο εταιρικού ή Φ.Ε.Κ.  
5. Κατάλογος εκδόσεων. 
6. Πρέπει να σας προτείνουν δύο μέλη του συλλόγου με την υπογραφή και τη σφραγίδα τους πάνω στην 

αίτηση. 
Μετά την έγκριση της αίτησης καταβάλονται: 
Έγγραφή: 20 € 
Συνδρομή έτους: 80 € 
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