

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                         

ΟΝΟΜΑ: 

ΑΝΗΚΩ ΣΤΟ ΣΥΛΛΟΓΟ : 

ΣΕΥΤΠΕ




   ΑΛΛΟ               (Κατόπιν διαθεσιμότητας)
EMAIL:  

ΕΣ. ΤΗΛ:
  
ΚΙΝ. ΤΗΛ:

Σημειώστε αριθμό ατόμων:
Άτομα άνω των 10 ετών:  

Παιδιά κάτω των 10 ετών:  

Η αίτηση να αποσταλεί συμπληρωμένη στην παρακάτω ηλεκτρονική διεύθυνση:
kitsouch@piraeusbank.gr ή εναλλακτικά στο fax του Συλλόγου 216 7005404.
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ


ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ


ΑΓΙΟΥ ΠΝΕΥΜΑΤΟΣ















