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                RÉPUBLIQUE HELLENIQUE 
    MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION, DE LA RECHERCHE

              ET DES AFFAIRES RELIGIEUSES
     BIBLIOTHÈQUE HISTORIQUE 
           PUBLIQUE CENTRALE D’IOANNINA 
                               «ZOSIMAIA»






RÉF. DE MEMBRE ……………..…….
NOM DE FAMILLE …………………………………………………………………. 

PRÉNOM    ……………………………………………………………………………
PRÉNOM DU PÈRE     ………………………………………………………….…….
PROFESSION……………………………………………..…………………………...

NOM ET PRÉNOM DU TUTEUR LÉGAL…………………………………………..

No DE CARTE D’IDENTITÉ/PASSEPORT…………………………….……………
ADRESSE POSTALE FIXE……...…………………………………............................
 …………………………………………………………………………………………
TÉLÉPHONE FIXE (À L’ADRESSE FIXE)…………………………………………..
ADRESSE POSTALE PROVISOIRE…………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
TÉLÉPHONE À L’ADRESSE PROVISOIRE (PORTABLE) ……………………….

                                     e-mail : ……………………………………………..…………

Notification initiale ⁯      Modification ⁯    
J'atteste sur l'honneur et en toute connaissance de la portée juridique de la loi 2472/97 (Protection des personnes du traitement des données à caractère personnel) que toutes les informations figurant dans la présente demande sont exactes et sont accordées à la BIBLIOTHÈQUE HISTORIQUE PUBLIQUE CENTRALE DE IOANNINA «ZOSIMAIA» pour la délivrance d’une carte de membre.

Date                                                                                       Signature 
