
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

Όνομα:  …………………………………. 

Επώνυμο:  ……………………………… 

Όνομα Πατρός: ………………………… 

Α.Δ.Τ.:  ………………………………….. 

Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................ 

………………………………………….... 

Πόλη: .…………………………………… 

Τ.Κ.:  ……………………….……........... 

Τηλέφωνο:  ………………….…………. 

E-mail: ..………………………………… 

 

 

ΘΕΜΑ: 

…………………………………………… 

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………… 
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ΠΡΟΣ:       ΜΟΥΣΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ     
  ΧΑΛΚΙΔΑΣ ΜΕ Λ.Τ.  
  « Νίκος Σκαλκώτας» 
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Ο/Η αιτών/ούσα 


