ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο: ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Τηλέφωνο: ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
ΘΕΜΑ:  Αίτηση συμμετοχής  
Ορεστιάδα,       /    /2024


ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟΣ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για συμμετοχή στην Εθελοντική Ομάδα Πολιτιστικών Δράσεων με σκοπό τη συμμετοχή μου στη διοργάνωση και την υλοποίηση των πολιτιστικών εκδηλώσεων που θα γίνουν στον Δήμο Ορεστιάδας για το έτος 2024. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ο/Η αιτών/ούσα

