	ΑΙΤΗΣΗ

Στοιχεία Συλλόγου/Ομάδας

Επωνυμία:……………………………………
…………………………………………………

Έδρα:…………………………………………
Δ/νση:…………………………………………
Α.Φ.Μ.:……………………………………….
Δ.Ο.Υ.:………………………………………...
Τηλ.:…………………………………………..
Φαξ:…………………………………………..
e-mail:…………………………………………
Στοιχεία Νομίμου Εκπροσώπου 

Επώνυμο:…………………………………….
Όνομα:……………………………………….
Όνομα Πατρός:……………………………..
Α.Δ.Τ.: ………………………………………...
Δ/νση:…………………………………………
Τηλ.:…………………………………………..
Φαξ:………………………………………….
e-mail:………………………………………..
…………………………………….
(Τόπος, ημερομηνία) 
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ΠΡΟΣ: 
Δήμο Δελφών

Αυτοτελές Τμήμα Παιδείας- Διά Βίου Μάθησης, Πολιτισμού, Αθλητισμού & Νέας Γενιάς

Δ/νση: Πλατεία Κεχαγιά, 

Άμφισσα -33100

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια χρήσης  ………………………………………
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………….

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

(σφραγίδα, υπογραφή)




