	υποβολη υποψηφιοτητασ
για το συμβουλιο των αντιπροσωπων 
του δημοτικου ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΝΕΟΛΑΙΑΣ ΠΑΡΑΛΙΜΝΙΟΥ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ενδιαφερομενου

	ΟΝΟΜΑ :

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ/ΣΕΩΣ :

	Α.Δ.Τ :

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ*:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ :

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail) :

	στοιχεια ΓΟΝΕΑ ενδιαφερομενου, ΠΟΥ ΨΗΦΙΖΕΙ ΣΤΟΝ ΔΗΜΟ ΠΑΡΑΛΙΜΝΙΟΥ
(να συμπΛηρωθει μονο από ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥΣ ΠΟΥ δεν είναι εγγεγραμμενοι στον εκλογικο 
καταλογο του δημου παραλιμνιου και είναι ηλικιασ 15 μεχρι 20 ετων**)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ :

	Α.Δ.Τ :

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

	Διά της παρούσης αιτήσεως μου βεβαιώνω ότι τα ανωτέρω προσωπικά στοιχεία μου είναι αληθή και ορθά και ότι η υποβολή της υποψηφιότητας μου αφορά τις εκλογές για το Συμβούλιο των Αντιπροσώπων του Δημοτικού Συμβουλίου Νεολαίας, που θα διεξαχθούν στις 03/01/2016 και διά της παρούσης δηλώνω ότι έχω διαβάσει το Καταστατικό του Δημοτικού Συμβουλίου Νεολαίας Παραλιμνίου και ότι θα το τηρώ πιστά.

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ :
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :

	ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ
(ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ από ΤΗΝ ΕΦΟΡΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΑΡΑΛΙΜΝΙΟΥ)

	Πιστοποιώ ότι η Εφορευτική Επιτροπή, αρμόδια για τις Εκλογές του Συμβουλίου των Αντιπροσώπων του Δημοτικού Συμβουλίου Νεολαίας Δήμου Παραλιμνίου, αφού έχει ελέγξει ότι η υποψηφιότητα του ανωτέρω ενδιαφερόμενου πληροί  τα κριτήρια που τάσσει το Καταστατικό του Δημοτικού Συμβουλίου Νεολαίας Παραλιμνίου, έχει εγκρίνει την υποβολή της υποψηφιότητας του ως:

	ΕΜΠΡΟΘΕΣΜΗ                           ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΗ   
	ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ**:

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :
	ΙΔΙΟΤΗΤΑ :

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ :
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :



* Αν δεν γνωρίζετε τον αρ. μητρώου μέλους που έχετε στο Δημοτικό Συμβούλιο Νεολαίας Παραλιμνίου, αφήστε κενό το πεδίο. Αν, όμως, δεν έχετε εγγραφεί μέλος ακόμα, πρέπει πρώτα να συμπληρώστε την αίτηση εγγραφής μέλους (μπορείτε να την βρείτε στην ιστοσελίδα www.paralimniyouth.org) και να την επισυνάψετε με την παρούσα. Η εγγραφή μέλους είναι δωρεάν.
** Η κρίσιμη ημερομηνία για τον καθορισμό της ηλικίας του ενδιαφερομένου είναι η ημερομηνία των εκλογών. Αν, για παράδειγμα, η ημερομηνία γεννήσεως του ενδιαφερομένου είναι 04/01/1995, τότε την ημέρα των εκλογών (03/01/2016) θα θεωρείται ηλικίας 20 ετών.
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