
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΚΑΡΤΑΣ ΜΕΛΟΥΣ ΟΕΛΜΕΚ 
 

Ονοματεπώνυμο: 
 

Ονοματεπώνυμο με λατινικούς χαρακτήρες: 

Ειδικότητα: 

Ημερομηνία Γέννησης: 

ΑΚΑ:                                   Αρ. Ταυτότητας:                            ΠΜΠ: 

Υπηκοότητα: 

Διεύθυνση οικίας: 
 

Τηλέφωνο:                                                         Κινητό:  

Email: 

Ημερομηνία:                                                      Υπογραφή: 

 

Οδηγίες: 
➢ Παρακαλούμε όπως το παρόν έντυπο σταλεί στα γραφεία της Οργάνωσης μαζί με μια 

φωτογραφία ίδιου τύπου με φωτογραφία που χρησιμοποιείται σε έγγραφα 

ταυτοποίησης, όπως φαίνεται στο πιο κάτω δείγμα: 

 

 
Δείγμα φωτογραφίας 

 

➢ Η φωτογραφία, επίσης, μπορεί να σταλεί ηλεκτρονικά, μαζί με το παρόν έντυπο, εφόσον 

πληροί τις απαραίτητες προϋποθέσεις (υψηλής ανάλυσης, έγχρωμη, πρόσωπο 

κεντραρισμένο, ομοιόμορφος φωτισμός, λευκό φόντο). 

➢ Φωτογραφίες που δεν είναι κατάλληλες θα απορρίπτονται. 

 

 

 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ ΣΠΥΡΙΔΑΚΙ 3-5, 2015 ΣΤΡΟΒΟΛΟΣ, ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Τ.Θ. 28917,   2084   ΑΚΡΟΠΟΛΗ,   ΛΕΥΚΩΣΙΑ 
ΤΗΛ. 22- 378480 , 22-379590,        ΦΑΞ. 22-379430, 22-379550 

E-MAIL: info@oelmek.com.cy       Website:   www.oelmek.com.cy 

 Για επίσημη χρήση: 

   Ημερομηνία παραλαβής αίτησης & φωτογραφίας: ........................... 
   Ημερομηνία έκδοσης ταυτότητας: ................................................ 
   Υπογραφή: ............................................................................... 
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