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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ JOINT MEMBERSHIP (ΚΟΙΝΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΕΕΨΓ-EAGT) 

  

 Επώνυμο:  

Όνομα: 

∆ιεύθυνση γραφείου: 

 (οδός, αριθμός)  

ΤΚ :  

Τηλέφωνο: 

E-mail: 

ΑΦΜ: 

ΔΟΥ: 

 

Ο/Η παρακάτω υπογεγραµµένος/η ……………………………………………………… δηλώνω υπεύθυνα ότι  

επιθυμώ να εγγραφώ στην Ελληνική Εταιρία Ψυχοθεραπείας Gestalt συμμετέχοντας στο joint 

membership (κοινή συνδρομή μεταξύ ΕΕΨΓ –EAGT) .  

Δεν έχω στερηθεί τα πολιτικά µου δικαιώματα, δεν έχω καταδικαστεί για οποιαδήποτε εγκληματική  

πράξη και δεν εκκρεμεί εις βάρος µου καµία αστική αγωγή από κάποιο πελάτη, έλαβα γνώση του 

καταστατικού και του κώδικα δεοντολογίας και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα το περιεχόµενό τους καθώς 

και την υποχρέωση να καταβάλω τακτικά τις εισφορές µου και κάθε άλλη υποχρεωτική  παροχή στο 

Σωματείο.  

 

                                                                                               Ηµεροµηνία ………/………/……………..  

  

                                                                                                             Ο/Η δηλ……… …………………… 

 


