
ΚΑΡΝΑΒΑΛΙ ΔΗΜΟΥΜΟΣΧΑΤΟΥ-ΤΑΥΡΟΥ 2024

ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΠΑΡΕΛΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΜΦΙΕΣΜΕΝΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: (σχολείο, σύλλογος, κατάστημα, επιχείρηση, παρέα, κα)

………………………………………………………………………………………………
………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΝΩΝ ΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..

E-mail επικοινωνίας με υπεύθυνο/νους πληρώματος:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

ΘΕΜΑπληρώματος-σύντομη περιγραφή:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………

Αριθμός συμμετεχόντων στο πλήρωμα για την παρέλαση της Κυριακής, 10
Μαρτίου 2024:

………………………………………………………………………………………………
………………………..…..

ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΦΟΡΜΑΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ E-MAIL:



Karnavali.dmt@gmail.com

Τηλ. επικοινωνίας: 2132019684

mailto:Karnavali.dmt@gmail.com

