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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ

Επιπέδου 1 (National)
Αριδαία 4 & 5 IOYNΙΟΥ 2011
ΟΝΟΜΑ :……………………… .ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………..

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

ΠΟΛΗ :………………...…………….…………………………………………….

Ε-mail :…………………...……………………………………………………..…

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ :……………………………………………….…………

ΣΤΑΘΕΡΟ :……………………………..     ΦΑΞ :…………...…………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...

Κόστος συμμετοχής : 50,00  €.
Αριθμός Λογαριασμού : Εθνική Τράπεζα της Ελλάδος : 325 / 480579 – 86.
Fax γραφείου Γ΄ Ένωσης : 23310 42412
ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

