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ΤΗΛ. 210 5294411, 5294412 

FAX: 210 5294413 

E-MAIL: eze@aua.gr  
 

 

 

Κύριε Πρόεδρε, 

 

 Παρακαλώ να με γράψετε μέλος της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 

ΖΩΟΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ. 

 Σχετικά, σας γνωρίζω ότι έλαβα γνώση των 

διατάξεων του καταστατικού της Εταιρείας και δηλώνω ότι 

τις αποδέχομαι ανεπιφύλακτα. 
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