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Εγώ ο …………………………………..… 

…………… καταθέτω στην Γραμματεία 

της Εκλογικής Επιτροπής  …………… 

αιτήσεις υποψηφιοτήτων του συνδυασμού 

που ηγούμαι και συγκεκριμένα των 

ακολούθων: 
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Πρωτόκολλο Εκλογικής Επιτροπής 

Αρ. Πρ.: ……………, Ώρα : …………… 

Ημερομηνία: ………………………….. 
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