ΔΗΛΩΣΗ – ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Προς την Δ.Ε. του ΤΣΜΕΔΕ και το Δ.Σ. του ΕΤΑΑ

Κυρίες/Κύριοι,
Σας εξουσιοδοτώ ανεπιφύλακτα, όπως παρακρατάτε κάθε μήνα από τη σύνταξή μου το ποσό του ενός (1) ευρώ υπέρ της ΕΣΤΑΜΕΔΕ.
Η παρούσα ισχύει μέχρι την έγγραφη ανάκλησή της.

ΕΠΩΝΥΜΟ:......................................................................................................................
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