
 

 
 

ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΠΑΛΑΙΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ – ΦΙΛΠΑ 
Σωματείο Αναγνωρισμένο (Αποφ. 294/69) 

 
 
 

 
Πρός το  
Διοικητικό Συμβούλιο  της ΦΙΛΠΑ 
 
ΘΕΜΑ: Αίτηση Εγγραφής Μέλους   Αθήνα …………………… 
 
Κύριοι, 
Με την παρούσα αίτησή μου ζητώ την εγγραφή μου σαν Μέλος του Σωματείου ΦΙΛΠΑ 
– ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΠΑΛΑΙΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ και δηλώνω ότι έχω λάβει γνώση του 
Καταστατικού της ΦΙΛΠΑ το οποίο αναλαμβάνω την υποχρέωση να τηρώ. 
 
Η παρούσα αίτηση γίνεται βάσει του Άρθρου 4 του Καταστατικού και με την ιδιότητά 
μου ως : 
 

 
Κατόχου παλαιού αυτοκινήτου με πιστοποιητικό αυθεντικότητας που 
εκδίδεται από την ΦΙΛΠΑ 
 
Οδηγού που έχω πάρει μέρος σε αγώνες παλαιών αυτοκινήτων που 
διεξήχθησαν στην Ελλάδα 
 
Έχοντας αγάπη και ενδιαφέρον για το παλαιό αυτοκίνητο. 
 

 
              O Αιτών 
     
 
      …………………………………………… 
                   (ονοματεπώνυμο) 
        
 
      …………………………….……………… 
            (υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΦΕΙΑ ΦΙΛΠΑ : Κυβέλης 6 – Γέρακας / Αττική, 153 44 
PHILPA HOUSE : 6, Kyvelis Street – Gerakas – GR 153 44 Attiki, Greece 

Tel.: +30 65 34 700 – Fax.: +30 65 33 420 – e-mail: info@philpa.gr 
www.philpa.gr / www.facebook.com/philpa.gr 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΦΙΛΠΑ 

 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………..………………………………………………………………..……..……… 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………..….….….. ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: .…….………………… 
 
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: …………………..…....………... ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: .……………….….………….………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ...................……..…………..………ΠΕΡΙΟΧΗ………….…….….….. Τ.Κ.: ……..…… 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: Σταθερό:...…………......................……… Κινητό :…………………….……………… 
 
FAX : ..…………..……………………. E –MAIL : …….………………………..………..………………………. 
 

Α.Φ.Μ. ………….…………..……….ΔΟΥ: ……………….….……….. Α.Δ.Τ. ………….………..………... 
 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ (εφ’ όσον είστε κάτοχος) 
 
1.   Αρ. Πιστοπ. FIVA ………... Εργοστάσιο ……………………………………. Έτος κατ. ………. 
 
2.   Έχω υποβάλλει αίτηση για έκδοση Πιστοποιητικού FIVA  (ημερομηνία) ….……….…....…… 
 
 
ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΕΛΑΒΑ ΜΕΡΟΣ: 
 
 
 
Επροτάθη από τα Μέλη της ΦΙΛΠΑ:  
 
1. - …………………………………………………………. Υπογραφή …………………….. 
 
2. - …………………………………………………………. Υπογραφή ……………………. 
 
Παρατηρήσεις …………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Κατά την υποβολή της Αίτησης Εγγραφής καταβάλεται και το ποσό των 120 €  
(Δικαίωμα Εγγραφής). Σε περίπτωση κατά την οποία η Αίτηση δεν γίνει ΔΕΚΤΗ εντός 
ΤΡΙΜΗΝΟΥ, το ποσό ΕΠΙΣΤΡΕΦΕΤΑΙ. 
 
Συμπληρώνεται από την Γραμματεία 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
        ΑΡ. Δ.Σ.                      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                 ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ 

 
 

 


