
ΧΕΙΜΕΡΙΝΕΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ 2021 - 2022 
ΣΕΓΔΑΜΕΛΙΝ   -   ΠΕΟ 

 
ΤΑΜΕΙΟ   ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ 

 
Αίτηση για παραχώρηση διαμερίσματος ή στούντιο μέσω του Σχεδίου Χειμερινής 
Ανάπαυσης για το 2021 – 2022.  Με προσοχή τους όρους στην ανακοίνωση της 
Συντεχνίας. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΗΤΟΥ  

 
Ονοματεπώνυμο ______________________________________________________  
Διεύθυνση Κατοικίας ________________________       Τηλ κατοικίας ___________  

Τόπος Εργασίας _____________________________     Τηλ εργασίας ___________ 
Επάγγελμα _________________________________     Αρ. Ταυτότητας _________  
Οικογενειακή Κατάσταση _____________________  

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ 

Α/Α ΟΝΟΜΑ ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
Ημερομηνία που επιθυμείτε την παραχώρηση 

διαμερίσματος ή στούντιο 
 
ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ 

 ΟΝΟΜΑ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

1. ΠΟΛΗΣ ΧΡΥΣΟΧΟΥΣ  

2. ΟΡΟΚΛΙΝΗ  

3. ΠΕΛΕΝΤΡΙ  

4. ΠΕΡΒΟΛΙΑ ΛΑΡΝΑΚΑΣ  

5. ΚΑΛΟΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ  

6. ΑΛΛΗ ΠΕΡΙΟΧΗ   

 
Σημειώστε την ημερομηνία που επιθυμείτε στο αντίστοιχο διαμέρισμα. 
 
Όλες οι κρατήσεις  γίνονται μόνο από τους κατά τόπους υπεύθυνους της Συντεχνίας 
σε όλες τις επαρχίες, εκτός από τα διαμερίσματα που δεν είναι ιδιόκτητα. 
 
Παρακαλούμε όπως μελετάτε προσεκτικά τους όρους για τη συμμετοχή σας, στη 
σχετική ανακοίνωση της Συντεχνίας για αποφυγή οποιονδήποτε παρεξηγήσεων. 
 
Δικαιούχοι: Ολα τα μέλη της ΣΕΓΔΑΜΕΛΙΝ, δικαιούνται δωρεάν παραμονή μέχρι 2 
μέρες στη διάρκεια από Σεπτέμβρη 2021 μέχρι Μάιο 2022. 
 

 



 
 

 

Δ Η Λ Ω Σ Η 
 
 
Εφ’ όσον  η αίτηση  μου  εγκριθεί  από  τη Διαχειριστική  Επιτροπή  του   Ταμείου 
Ευημερίας αναλαμβάνω την ευθύνη όπως παραδώσω το διαμέρισμα στην ίδια 
κατάσταση που θα το παραλάβω και καταβάλω στον ιδιοκτήτη τυχόν ζημιές ή 
απώλειες παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια της παραμονής μου. 
 
 
Ημερομηνία       Υπογραφή 

 
…………………………….     …………………………… 
 
 

 
ΑΠΟΦΑΣΗ  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗΣ  ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

 
 
1. Η αίτηση εγκρίνεται για ένα διαμέρισμα ή στούντιο στην Περιοχή  
  
…………………………………………………… Νο…………….. για την περίοδο από  
 
……………………………………….. μέχρι …………………………………………………. 
 
 
Ημερομηνία       Υπογραφή 
 
…………………………..          ……………………………… 
 
 
 

2. Η αίτηση απορρίπτεται λόγω ……….………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Ειδοποιήθηκε ο αιτητής ……………………………………………………………………… 
 
 
Ημερομηνία       Υπογραφή 
  
…………………………..     ………………………………. 
 
 


