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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Παρακαλούμε συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα
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ΚΟΣΤΟΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Φυσικά Πρόσωπα:	   60 ευρώ	Νομικά πρόσωπα:    200 ευρώ 	              Φοιτητές:	 20 ευρώ
Δηλώνω ότι τα παραπάνω τα οποία αναφέρω είναι ακριβή και αποδέχομαι τον κανονισμό του ILME ως έχει σήμερα και ως τυχόν τροποποιηθεί. Δεσμεύομαι να καταβάλλω το ποσό της  ετήσιας  συνδρομής μου:
Α) Με μετρητά ή 
Β) Με κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασμό που τηρεί το ILME στην EUROBANK: 0026.0392.26.0200352755 
[IBAN: GR 1002603920000260200352755]. Ποσό  ………….. € 	 Ημερομηνία ……………………………..…	
Ονοματεπώνυμο …………………………………………….			Υπογραφή…………………………………………………..
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