
 

 

Σύλλογος / Φορέας 

 

 

Στοιχεία Υπευθύνου                                                                          Στοιχεία Αναπληρωτή Υπευθύνου 

 

Στοιχεία Συμμετοχής 

 

Η ομάδα συνοδεύεται από άρμα; (παρακαλούμε σημειώστε με Χ) 

Αν ναι, παρακαλούμε περιγράψτε το άρμα (διαστάσεις κλπ.): 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ: 

Ονοματεπώνυμο  

E-mail  

Τηλέφωνο  

Ονοματεπώνυμο  

E-mail  

Τηλέφωνο  

Τίτλος θέματος ομάδας:  

Περιγραφή θέματος:   

Κείμενο που επιθυμείτε να διαβαστεί από 
τον παρουσιαστή κατά την διέλευση της 

ομάδας μπροστά στην εξέδρα: 

 

Μουσική που θα σας συνοδεύει:   

Αριθμός ατόμων:  

ΝΑΙ   ΟΧΙ  

Ημερομηνία: Υπογραφή Υπευθύνου 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 στο Καρναβάλι του Δήμου Σαρωνικού στις 23 Φεβρουαρίου 2025  Στην Λεωφόρο Καλυβίων στο Λαγονήσι 

Η αίτηση συμμετοχής πρέπει να αποσταλεί ηλεκτρονικά στο e-mail: karnavalisaronikou@gmail.com έως και τις 14/2.  

 

mailto:karnavalisaronikou@gmail.com

