
 

Αρ. Πρωτ.: ________ 

 

 

Αίτηση Συμμετοχής στην Λαμπαδηδρομία 

Ονοματεπώνυμο  

Πατρώνυμο  

Ημερομηνία Γέννησης  

Επάγγελμα  

Τηλέφωνο Επικοινωνίας  

E-mail  

Γράψτε μας λίγα λόγια για εσάς  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Γιατί θέλετε να λάβετε μέρος  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Σπάρτη, __/__/2020        

Ο/Η  αιτ____,                                                                          

 


