
 

 

 

Α Ι Σ Η ΢ Η  
 

Επώνυμο: …………………………………………………….                                                                                                                  

Όνομα:…………………………………………………………. 

Όνομα πατζρα:…………………………………………….. 

Ιδιότθτα:………………………………………………………. 

Φορζασ Διαπίςτευςθσ:…………………………………. 

Δ/νςθ κατοικίασ:………………………………………….. 

Δ/νςθ εργαςίασ:………………………………………….. 

Τθλζφωνο/Fax:……………………………………………. 

Αρ. Κινθτοφ:………………………………………………… 

Email: …………………………………………………………. 

Α.Φ.Μ. …………………………………………………..…... 

Δ.Ο.Υ. : ………………………………………..……………... 

 

 

Πειραιάσ,         /        /2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ΚΕΝΣΡΟ ΔΙΑΜΕ΢ΟΛΑΒΗ΢Η΢ ΠΕΙΡΑΙΩ΢ 

          Αρ. Πρωτ: ……………………………………………. 

          Ημερομ. Παραλαβισ: …………………………. 

 

Προσ το 

Κζντρο Διαμεςολάβθςθσ Πειραιώσ 

 

Αιτοφμαι τθ ςυμμετοχι μου ςτο 

ςεμινάριο « οικογενειακής 

διαμεσολάβησης»  του Κζντρου ςασ 

κατά τισ θμερομθνίεσ από ................. 

ζως ……………..… 2018. 

Συνυποβάλλω τα δικαιολογθτικά που 

απαιτοφνται για τθ ςυμμετοχι μου 

ςτο πρόγραμμα. 

 

  

Με τιμι, 

….. Αιτ…….. 

 

 

 

΢υνημμζνα: 

1)  Αντίγραφο τίτλου 

διαπίςτευςθσ/πιςτοποίθςθσ 

Διαμεςολαβθτι. 

2) Αντίγραφο κατακετθρίου τραπζηθσ για τθν 

καταβολι των διδάκτρων. 

 


