	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
στην αποστολή στο ΠΕΡΟΥ – ΒΟΛΙΒΙΑ (30 Ιουλίου – 23 Αυγούστου 2010)
που διοργανώνεται από το τουριστικό γραφείο «Αλβέρτος Γύλλος % Σία Ε.Ε.»
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	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ CHECK UP: ……………………….
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	ΜΕΓΕΘΟΣ ΜΛΟΥΖΑΣ (Unisex Size)

	

	Θα εφαρμοσθούν όλες οι διατάξεις  που αφορούν την τήρηση των προσωπικών δεδομένων που αναφέρονται παραπάνω!
Δέχομαι να γνωστοποιηθεί στους υπόλοιπους συμμετέχοντες στην αποστολή (απαντήστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ):

α) το ονοματεπώνυμό μου  …….     β) το κινητό τηλέφωνό μου …….   γ) Η ηλεκτρονική μου διεύθυνση ……… 
Αν το συγκεκριμένο ερώτημα δεν απαντηθεί θα θεωρείται ότι ο αιτών αποδέχεται την γνωστοποίηση όλων  των άνω στοιχείων στους υπόλοιπους συμμετέχοντες.


	                                                                                             Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή!
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…, ..…./…../200…

	     (Τόπος)         (Ημερομηνία)

	Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

	……………………
(Υπογραφή)


S











M











L











XL











XXL












































