	ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΣΤΟΝ ΟΡΕΙΝΟ ΑΓΩΝΑ

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΣΥΛΛΟΓΟΣ (εάν υπάρχει)
	

	ΠΟΛΗ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	E-MAIL
	

	Αποστολή της φόρμας στο e-mail:

oreinos@1468.syzefxis.gov.gr


