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ΕΠΩΝΥΜΟ:   

ΟΝΟΜΑ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ : ___________________________


ΕΙΜΑΙ ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ Σ.Ε.Υ.Τ.ΠΕ


     
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ/ΥΠΗΡΕΣΙΑ:  

ΕΣ. ΤΗΛ:
ΚΙΝ. ΤΗΛ:
· Αρ. παιδιών (μόνο παιδιά συναδέλφων) ___ (δωρεάν)     
        1ος Ενήλικας x 2€
        2ος Ενήλικας x 8€ (εκδήλωση ενδιαφέροντος και διαθεσιμότητα μόνο κατόπιν  επικοινωνίας με τον Σύλλογο)                    
    Έχω καταθέσει στο λογαριασμό του Συλλόγου (Σ.Ε.Υ.Τ.ΠΕ), με αριθμό 5051085304 871 και περιγραφή το ονοματεπώνυμό μου, το αναλογούν ποσό.      

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

    Η αίτηση μαζί με το αποδεικτικό της κατάθεσης παρακαλούμε να αποσταλούν μέχρι και την Παρασκευή 27 Νοεμβρίου στην ηλεκτρονική διεύθυνση: GeorgakasK@piraeusbank.gr

Σ.Ε.Υ.Τ.ΠΕ


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 


ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ


στην παιδική θεατρική παράσταση


«Ο μικρός Πρίγκιπας»














