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Αίτηση – Δήλωση Συμμετοχής στο Σχολείο Τουρισμού
Επώνυμο:……………………………………………………………………………………………………………….
Όνομα:…………………………………………………………………………………………………………………..
Πατρώνυμο:………………………………………………………………………………………………………..
Ιδιότητα:……………………………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνα επικοινωνίας:………………………………………………………………………………….

Ε-mail:………………………………………………………………………………………………………………..
Επιθυμώ να δηλώσω συμμετοχή στο Σχολείο Τουρισμού του Επιμελητηρίου Λευκάδας, το  διήμερο Εκπαιδευτικό σεμινάριο Τουρισμού & Εστίασης που υλοποιείται στις 22 & 23 Μαρτίου 2019

Ημερομηνία: …./…./…..

Ο/Η Αιτών/ουσα, 







ΓΟΛΕΜΗ 5-7, 31 100 ΛΕΥΚΑΔΑ Τηλ. 2645 0 22381, Fax. 2645 0 21274

E-mail: info.lefkadachamber@gmail.com   www.lefkadachamber.gr
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