ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΥΠΡΟΥ

ΣΥΝ.ΚΑ.ΠΑ.Κ.
ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ
Προς ΣΥΝ.ΚΑ.ΠΑ.Κ.

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Oνοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………….

Τμήμα: ………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση οικίας: ………………………………………………………………………
Βαθμίδα: ………………………………………………………………………………..
Ηλικία: ………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο: ……………………………………………………………………………...

Email: ………………………………………………………………………………......
Δήλωση εξουσιοδότησης
Είμαι ήδη μέλος της ΣΥΝ.ΚΑ.ΠΑ.Κ. Εξουσιοδοτώ την αποκοπή της ετησίας συνδρομής μου (10 ευρώ) κατά τα τέλη Δεκεμβρίου κάθε έτους. Το ποσό αυτό θα αποκόπτεται αυτομάτως από τον τελευταίο μισθό μου του έτους ως πληρωμή για τη συνδρομή του επομένου έτους και θα κατατίθεται στον τραπεζικό λογαριασμό της ΣΥΝΚΑΠΑΚ 
………………………………………………………..

Υπογραφή

…………………………………………………………..

Ημερομηνία

Κοιν.: Λογιστήριο
