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	ΑΙΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΜΕΛΩΝ

	
	

	Όνομα:
	

	
	

	Επίθετο:
	

	
	

	Διεύθυνση:
	

	
	

	Πόλη:
	

	
	

	Νομός:
	

	
	

	Τ.Κ.:
	

	
	

	Τηλ.:
	

	
	

	Fax:
	

	
	

	E-mail:
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Επιθυμώ να μου στείλετε έντυπο ενημερωτικό υλικό.

	

	 FORMCHECKBOX 
 Στείλτε μου ενημερωτικό υλικό σε ηλεκτρονική μορφή.   

	

	Συμπληρώστε την φόρμα νέων μελών αποθηκεύστε  το αρχείο και στείλτε το σε εμάς στην παρακάτω ταχυδρομική διεύθυνση ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση σαν συνημμένο αρχείο με θέμα: ΝΕΟ ΜΕΛΟΣ
ΦΙΛΟΤΗΣ

Μανδηλαρά 83 

Λάρισα 

41223

	

	filotis@gmail.com
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