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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΣΤΗΝ ΣΧΟΛΗ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ 
ΕΘΝΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ (NATIONAL LEVEL)

21 - 22 ΙΟΥΛΙΟΥ
ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ ΕΩΣ ΚΑΙ 45 ΕΤΩΝ

(γεν.1967 και κάτω)
    Α.Ε.ΠΟΡΤΟ ΡΑΦΤΗ
ΟΝΟΜΑ:……………………….ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ …………………….…………..…………………ΤΚ…………....

ΠΕΡΙΟΧΗ – ΝΟΜΟΣ …………….…………………………………………….

Ε-mail…………………………………………………………………………..…

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ……………………………………………….…………
ΣΤΑΘΕΡΟ……………………………..ΦΑΞ……………………………….
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………………………………………………….

ΓΝΩΣΗ ΑΓΓΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΑΣ: Καθόλου…..   Μέτρια…..   Άριστη……
ΤΕΝΝΙΣΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ :   60  EURO
Αριθμός Λογαριασμού : Αρ.Λογ. Τραπέζης Πειραιώς: 
5131-028951-782, 

IBAN:GR22 0172 1310 0051 3102 8951 782,   
Αποδέχομαι ότι τα έξοδα διαμονής  και μετάβασης είναι με δική μου επιβάρυνση.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

