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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΜΕΜΒΕR APPLICATION FORM 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜO: 

Name & Surname: 
 

AΡ. ΠΟΛΙΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

Identity Card: 

 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

Date of Birth: 
 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΧΟΛΗΣ: 

Name of Private Dance School: 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: 

Home Address: 
 

TAXYΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ: 

Postal Code: 

 

ΠΟΛΗ: 

Town: 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΧΟΛΗΣ: 

Address of School: 
 

TAXYΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ: 

Postal Code: 

 

ΠΟΛΗ: 

Town: 
 

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: 

Τηλ. Οικίας: 

 

ΤΗΛ. ΣΧΟΛΗΣ: 

Τηλ. Σχολής: 
 

ΤΕΛΕΦΑΞ: 

Τelefax: 

 

KINHTO TΗΛ.: 

Μοbile: 
 

HΛΕΚΤΡ. Δ/ΝΣΗ: 

email: 
 

Eίστε Ιδιοκτήτρια / Διευθύντρια  ή   Υπάλληλος  της πιο πάνω Σχολής; 

Αre you the Owner  /  Director   or  Employee of the above School? 

 

 

Συνεργάζεστε και με άλλες Σχολές;  Εάν ναι, τότε ποιες; 

Do you work for any other schools?  If yes, state the schools. 
 

 

 
Όλες οι πληρωμές πρέπει να γίνονται ως εξής: 

Όνομα Λογαριασμού: Σύνδεσμος Χορού Κύπρου 

IBAN: CY73 0020 0333 0000 0001 0151 3000 

Swift: BCYPCY2N  (Τράπεζα Κύπρου) 
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