
 
 
 
 

      

 

     ΚΑΡΝΑΒΑΛΙ ΔΗΜΟΥ ΜΑΡΩΝΕΙΑΣ-ΣΑΠΩΝ 2024 
  

ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΚΑΡΝΑΒΑΛΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: (σχολείο, σύλλογος, κατάστημα, επιχείρηση, παρέα, κ.ά.) 

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

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ-ΤΗΛΕΦΩΝΑ- E-MAILS ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΝΩΝ : 

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

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΡΝΑΒΑΛΙΚΗ ΠΑΡΕΛΑΣΗ  
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΚΡΥΜΜΕΝΟΥ ΘΗΣΑΥΡΟΥ ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ, ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ 
ΝΩΝ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ( Για τους μεγάλους 5-8 άτομα και 5-7 για 
μικρούς) 

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

 
 
ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΦΟΡΜΑΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ E-MAIL: 
 

    gd.maroneias-sapon@0873.syzefxis.gov.gr 
 
 
                       Τηλ. Επικοινωνίας: 2532350100 


