ΠΑΓΚΥΠΡΙΑ ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΛΑΡΝΑΚΑΣ
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : ......................................................................................

ΤΜΗΜΑ :  ........................................................................................

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ : .................................................

Αρ. Δωματίων : Δίκλινα ............ ,  Τρίκλινα ............. 
Αρ. Παιδιών και Ηλικία: ...................................................................................

Δηλώνω ότι επιθυμώ να λάβω μέρος στην εκδρομή του Επαρχιακού Τμήματος στον Αγρό
Για την κράτηση καταβάλλω, έναντι, το ποσό των €20,00 σαν προκαταβολή για κάθε άτομο.

           Ο Δηλών                                                                        Ο Λαβών                          

Ημερομηνία  Δήλωσης: ......................................
