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Παρακαλώ να με εγγράψετε σαν Μέλος του Παγκύπριου Συνδέσμου Ξενοδόχων. 
 
ΟΝΟΜΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ ή ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΩΝ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ ή ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΟΥ ΧΩΡΙΟΥ 
 
________________________________________________ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ___________ 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ: (α) ΚΛΙΝΩΝ _______ (β) ΔΩΜΑΤΙΩΝ ______ (γ) ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ ______ 
 
ΟΝΟΜΑ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ _______________________________________ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ __________________________________________________________ 
 
ΤΑΧ. ΘΥΡΙΔΑ __________ ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ __________  Ε-MAIL _________________ 
 
WEB-SITE ____________________________________________________________ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ _______________________ ΤΕΛΕΦΑΞ ___________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΡΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ________________________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΣΤΙΣ ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΕΙΣ ΤΟΥ 
ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΞΕΝΟΔΟΧΩΝ ΜΕ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΨΗΦΟΥ: 
 
____________________________________________________________________ 
 
ΣΗΜ: Σύμφωνα με το Αρθρο 4.02 του Καταστατικού, ο Εκπρόσωπος αυτός θα πρέπει 

να είναι Διευθύνων Σύμβουλος ή Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου ή 
Συνεταίρος του Μέλους ή Γενικός Διευθυντής ή πρόσωπο ξενοδοχειακής 
επιχείρησης, Μέλους του Συνδέσμου, για τον οποίο δόθηκε προηγούμενη 
έγκριση του Διοικητικού Συμβουλίου του Συνδέσμου ότι μπορεί να εκπροσωπεί 
το Μέλος ως προϊστάμενο της γενικής διεύθυνσης των ξενοδοχειακών 
επιχειρήσεων του εν λόγω Μέλους, βάση κριτηρίων που θα καθορίζει εκάστοτε 
το Διοικητικό Συμβούλιο. 

 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ _________________________ ΣΦΡΑΓΙΔΑ _________________________ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ _______________________ 
 
 
Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΙΟ ΚΑΤΩ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ: 

 
1. ΟΝΟΜΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ ΜΕΛΟΥΣ _______________________________________ 
 
 ΥΠΟΓΡΑΦΗ ________________________________________________________ 

 
2. ΟΝΟΜΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ ΜΕΛΟΥΣ _______________________________________ 
 
 ΥΠΟΓΡΑΦΗ ________________________________________________________ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ  


