
 
 
 
 
 

 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
 

 
Ο/η παρακάτω υπογραφόμενος/η 
       του 
με αριθμό μέλους  δηλώνω ότι επιθυμώ να είμαι υποψήφιος/α 
στις εκλογές της Λ.Ε.ΜΟΤ. που θα διεξαχθούν 9/3/2025 ως: 
 
 
Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου  

 
Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου  
 
 
Ελεγκτική Επιτροπή   
 
 
 
 
Αθήνα  
 
 
 

Ο/η Δηλών/ούσα 
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