
                   ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:………………………………
Όνομα: ………………………………...
Όνομα Πατέρα…………………………
Όνομα Μητέρας………………………..
Επάγγελμα:…………………………….
Τόπος γέννησης………………………..
Έτος γέννησης…………........................
Τόπος και δ/νση μόνιμης κατοικίας:

………………………………………...
 Τ.Κ…………………………………..
Αρ.Αστ.Ταυτότητας……………………
Ημερ.Εκδ………………………………

Εκδ.Αρχή………………………………

Α.Φ.Μ…………………………………
Δ.Ο.Υ………………………………….

ΤΗΛ……………………………………
e-mail:………………………………….
ΘΕΜΑ: Συμμετοχή σε σεμινάριο γραφής BRAILLE
Ιωάννινα,  ..…/……/20……
Άρτα,        …../……../20….

Αγρίνιο,    …./……/20…..
ΠΡΟΣ
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΔΕΣΜΟ ΤΥΦΛΩΝ

ΠΕΡ/ΚΗ ΕΝΩΣΗ Β/Δ ΕΛΛΑΔΟΣ

Μ. ΜΠΟΤΣΑΡΗ 17Α - ΙΩΑΝΝΝΙΝΑ

Σας παρακαλώ να με εντάξετε στο σεμινάριο εκμάθησης γραφής BRAILLE.



O/H  Aιτ…….

