
 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΥ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Του/της 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ……………………………………………… 
 
ΚΑΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
………………………………………………………... 
 
ΨΕΥΔΩΝΥΜΟ……………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ…………………………………. 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………………………. 
 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………….…………….. 
 
ΑΡΘΜ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤ…………………………… 
 
Α.Φ.Μ…………………………………………........... 
 
Δ.Ο.Υ.………………………………………………… 
 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………………………. 
 
ΔΙΕΥΘ/ΣΗ ΕΔΡΑΣ…………………………….......... 
 
ΠΟΛΗ……………………………… Τ.Κ…………... 
 
ΤΗΛ……………………………………………......... 
 
ΚΙΝ.ΤΗΛ……………………………………………. 
 
FAX……………………………………………........... 
 
E-MAIL……………………………………………… 
 
 
ΜΕ ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ 
 
ΟΝΟΜΑ……………………………………………… 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………….. 
 
ΚΑΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
………………………………………………………... 
 
ΨΕΥΔΩΝΥΜΟ……………………………………… 
 
 
Ημερομηνία……………………………………... 

Προς 
Το Διοικητικό Συμβούλιο  
Του Οργανισμού Συλλογικής Διαχείρισης  
Έργων Των Εικαστικών Τεχνών και των Εφαρμογών τους 

 
  
    Δημιουργός έργων των εικαστικών τεχνών 

    και των εφαρμογών τους                                                      □ 
 
2. Επειδή: 

   α. Είμαι μέλος του Επιμ. Εικαστ. Τεχ. Ελλάδος       □ 
   β. Δεν είμαι μέλος του Επιμ. Εικαστ. Τεχ. Ελλάδος            □ 
 
3. Επειδή έχω αναθέσει τα πνευματικά μου δικαιώματα σε σας με 
την από …………………………………σύμβαση και  
έχω καταβάλλει δικαίωμα εγγραφής 15,00 € (αρ. απ…………..) 
 
4. Επειδή δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως τους όρους του 
καταστατικού του ΟΣΔΕΕΤΕ. 
 
5. Επειδή: 

 α. Είμαι Ιδρυτικό μέλος του ΟΣΔΕΕΤΕ                     □ 
 β. Δεν είμαι ιδρυτικό μέλος του ΟΣΔΕΕΤΕ               □ 
 
6. Παρακαλώ να με εγγράψετε στον ΟΣΔΕΕΤΕ ως: 

α. Ιδρυτικό μέλος         □ 

β. Συνεταίρο –δημιουργό        □       
γ. Επωφελούμενο των υπηρεσιών του ΟΣΔΕΕΤΕ    □ 

    
 
 
 

Ο/Η  αιτ….. 
 
 
 
 
 
 
 
 

              Συνέχεια 
                           

Του/της 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ……………………………………………… 
 
ΚΑΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
………………………………………………………... 
 
ΨΕΥΔΩΝΥΜΟ……………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ…………………………………. 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………………………. 
 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………….…………….. 
 
ΑΡΘΜ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤ…………………………… 
 
Α.Φ.Μ…………………………………………........... 
 
Δ.Ο.Υ.………………………………………………… 
 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………………………. 
 
ΔΙΕΥΘ/ΣΗ ΕΔΡΑΣ 
 
ΟΔΟΣ………………………………………ΑΡ……… 
 
ΠΟΛΗ……………………………… Τ.Κ…………... 
 
ΤΗΛ……………………………………………......... 
 
ΚΙΝ.ΤΗΛ……………………………………………. 
 
FAX……………………………………………........... 
 
E-MAIL……………………………………………… 
 
ΤΡΑΠΕΖΑ……………………………………... 
  
IBAN………………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ   ΟΠΩΣ ΓΡΑΦΕΤΑΙ ΣΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΤΗΣ ΤΡΑΠ. 
………………………………………………… 
 
ΜΕ ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ 
ΟΝΟΜΑ……………………………………………… 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………….. 
 
ΚΑΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 

………………………………………………………... 
 
ΨΕΥΔΩΝΥΜΟ……………………………………… 
 

Προς 
Το Διοικητικό Συμβούλιο  
Του Οργανισμού Συλλογικής Διαχείρισης  
Έργων Των Εικαστικών Τεχνών και των Εφαρμογών τους 

1.Επειδή είμαι: 
  
    Δημιουργός έργων των εικαστικών τεχνών 

    και των εφαρμογών τους                                                      □ 
 
2. Επειδή: 

   α. Είμαι μέλος του Επιμ. Εικαστ. Τεχ. Ελλάδος       □ 
   β. Δεν είμαι μέλος του Επιμ. Εικαστ. Τεχ. Ελλάδος            □ 
 
3. Επειδή έχω αναθέσει τα πνευματικά μου δικαιώματα σε σας με 
την από …………………………………σύμβαση και  
έχω καταβάλλει δικαίωμα εγγραφής 15,00 € (αρ. απ…………..) 
 
4. Επειδή δηλώνω ότι αποδέχομαι πλήρως τους όρους του 
καταστατικού του ΟΣΔΕΕΤΕ. 
 
5. Επειδή: 

 α. Είμαι Ιδρυτικό μέλος του ΟΣΔΕΕΤΕ                     □ 
 β. Δεν είμαι ιδρυτικό μέλος του ΟΣΔΕΕΤΕ               □ 
 
6. Παρακαλώ να με εγγράψετε στον ΟΣΔΕΕΤΕ ως: 

α. Ιδρυτικό μέλος         □ 

β. Συνεταίρο –δημιουργό        □       
γ. Επωφελούμενο των υπηρεσιών του ΟΣΔΕΕΤΕ    □ 

    
 

 
 

 



 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
ΟΔΟΣ…………………………………..…ΑΡ…… 
 
ΠΟΛΗ………………………………….. Τ.Κ…………... 
 
ΤΗΛ. ……………………………………. 
 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
ΟΔΟΣ…………………………………..…ΑΡ…… 
 
ΠΟΛΗ………………………………….. Τ.Κ…………... 
 
ΤΗΛ………………………………………………………. 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  
ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΝΕΥΡΊΣΚΕΤΑΙ Ο ΑΙΤΏΝ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ……………………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ………………………………….. 
 
Α.Φ.Μ…………………………………………........... 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………….......... 
 
ΠΟΛΗ………………………………………….......... 
 
Τ.Κ……………………………………………………. 
 
ΤΗΛ……………………………………………........... 
 
ΚΙΝ.ΤΗΛ…………………………………………….. 
 
FAX……………………………………………........... 
 
E-MAIL……………………………………………… 
 

Ημερομηνία…………………………….. 
 
 
 

Ο/Η  αιτ….. 
 

 


