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ΑΠΟ 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

……………………….……….....................              
 
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                    
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                    
  
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                     
 
Δ.Ο.Υ.: ……..........…………..………….                    
  
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                  
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                   
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                   
                              
.………………………………………....…....                  
 
.…………………………………………….... 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………... 
 
………………………………………………... 
 
EMAIL :………………………............……... 
 

 
 
 
                                    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ΠΡΟΣ 
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΙΑΟΥ –
ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ  

 
 
 
 

............................., ……/……/2021 
 
 

Κατοικώ μόνιμα (Ταχυδρομική Διεύθυνση)  

.......…………………………………………....... 

…………………………………………………… 

Επιθυμώ να συμμετέχω στις συναυλίες 

που  θα  διοργανώσει   η   Περιφέρεια 

Βορείου Αιγαίου.                                                              

Η Εξειδίκευση μου είναι: (καλλιτεχνικό αντικείμε- 

νο, είδος μουσικού/ών οργάνου/ων)………………....... 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

Ανήκω σε μουσικό σχήμα    ή 

Δεν ανήκω σε μουσικό σχήμα  

(Σημείωση: Βάλτε σε κύκλο μία από τις παραπάνω  

 επιλογές και γράψτε το όνομα του Σχήματος που  

ανήκετε)………………………………………… 

…………………………………………………. 

 

 

 

 

Ο Αιτών/ουσα 


