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ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ***....................…………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ*……………………………………………………………..………...................

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  ……………………………..ΗΜ/ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………..................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ****………………………………..........................…………….................

Α.Φ.Μ.:......................................................................Δ.Ο.Υ...........................................................

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………. ΚΙΝΗΤΟ*: ……………………………...................

e-mail : ………………………………………………..

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ**:................................................................................................

*(υποχρεωτικά πεδία)

**(συμπληρώνεται από τον φορέα)

***(α) Αθλητισμός και Γυναίκα, β) ΑΜΕΑ)

****(Για τη συγκρότηση των τμημάτων)

     - Η αίτηση μπορεί, είτε να κατατεθεί αυτοπροσώπως στο πρωτόκολλο του Δήμου 

Λεβαδέων, ( Σοφοκλέους 15, Ημιόροφος) ,

        είτε στο email: vanastasiou@livadia.gr
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