ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ
Όνομα σωματείου (Φυσικού Προσώπου):

Δήμος :

Τηλέφωνο:                                                             κιν:                    

Αριθμός Συμμετεχόντων: 
Ονοματεπώνυμο    Συμμετεχόντων
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