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ΙΔΡΥΜΑ ΕΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΤΕΧΝΩΝ ΚΑΙ ΜΟΥΣΙΚΗΣ

Β & Μ ΘΕΟΧΑΡΑΚΗ


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ MUSEUM SLEEPOVER 
(18-19/2/2012)TOY ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ Β & Μ ΘΕΟΧΑΡΑΚΗ 
Η αίτηση συμμετοχής θα πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί με e-mail: hkatharakis@theocharakis-foundation.gr ή με fax: 210-3611349. Για να εξασφαλισθεί η θέση σας θα πρέπει να έχει προπληρωθεί το κόστος συμμετοχής και να υπογραφεί σχετική υπεύθυνη δήλωση. 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ............................................................................

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ.........................................................................
ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ……………………………………………………………….........
E-MAIL…………………………………………………………………………………

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ...………………........................……………………………

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ.....................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ.......................................................................................................

ΔΙΑΡΚΕΙΑ: Από τις 18:00 του Σαββάτου 18/2 έως τις 10:00 το πρωί της Κυριακής 19/2/2012.                                                                             
ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 100 € για ένα παιδί συνοδευόμενο από ένα γονέα (περιλαμβάνονται ξεναγήσεις, εκπαιδευτικά προγράμματα, δείπνο και πρωινό και δώρα-έκπληξη).
ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

□
Με μετρητά (στην υποδοχή του Ιδρύματος, καθημερινά τις ημέρες και   

           ώρες λειτουργίας του) 

□
Με τραπεζική κατάθεση σε έναν από τους ακόλουθους λογαριασμούς: MARFIN-EGNATIA BANK 009 663 2421 IBAN: GR72 0280 2010 0000 0009 663 2421 ή ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 129/296223-35 IBAN: GR22 0110 1290 0000 1292 9622 335 (το καταθετήριο θα πρέπει να αναγράφει το ονοματεπώνυμο και τον τίτλο προγράμματος και να αποστέλλεται με fax στο 210-3611349)
□
Με πιστωτική κάρτα (τηλεφωνικά στο 210-3611206)
Βασιλίσσης Σοφίας 9 & Μέρλιν 1, 106 71, Αθήνα
T: 210-3611206, F: 210-3611349, E: info@theocharakis-foundation.gr
www.thf.gr


