
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ  

ΙΝΚΑ …………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑ:  

 

Με την παρούσα δηλώνω ότι έλαβα 
γνώση των σκοπών και των 
καταστατικών διατάξεων του ΙΝΚΑ με τις 
οποίες συμφωνώ και αιτούμαι την 
εγγραφή μου στο κατά τόπο αρμόδιο 
ΙΝΚΑ, προκειμένου για την εφεξής 
ενημέρωσή μου, για τη συμμετοχή μου 
στις εξώδικες και δικαστικές ενέργειες του 
ΙΝΚΑ και συνολικά για την ανάπτυξη 
αποτελεσματικής δράσης για την 
προστασία των καταναλωτών. 

…………………, ……/……/2022 

(τόπος, ημερομηνία) 

 

………………………………… 

(υπογραφή) 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ  

 

ΠΟΛΗ  

 

ΤΚ  

 

ΑΦΜ  

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 


