
ΔΗΜΟΣ ΦΙΛΟΘΕΗΣ – ΨΥΧΙΚΟΥ





ΜΟΥΣΙΚΑ   ΚΙΝΗΤΡΑ
ΓΙΑ ΤΙΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ  ΣΤΗΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	ΠΡΟΣ :
	
ΔΗΜΟ ΦΙΛΟΘΕΗΣ – ΨΥΧΙΚΟΥ

	Ονοματεπώνυμο 
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας
	

	Ημερομηνία γέννησης 
	

	Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας

	

	Τηλέφωνο
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	

	Τ.Κ.
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	

	
	ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΩ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΑΘΕ :

	ΤΡΙΤΗ
	18.00 -20.00
	ΦΙΛΟΘΕΗ
	     √





  

Επιτρέπω την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων σε ότι αφορά τις δράσεις / προγράμματα του Δήμου Φιλοθέης – Ψυχικού .



Ημερομηνία:      ……/…/2025

Ο – Η Δηλών /ούσα



(Υπογραφή)
