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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Προσωπικά Στοιχεία Μέλους:
Επώνυμο: .......................................................................................................................... 
Όνομα: ...............................................................................................................................
Όνομα Πατρός: .......................................  Όνομα Μητρός: ................................................
Ημερομηνία Γέννησης: ...............................   Τμήμα: ………………………….………..……
Σχολείο: ……...........................................  e-mail: ……….……….….………........................

Διεύθυνση κατοικίας: ........................................................................................................... 
Περιοχή: ………………………………..……………..  ΤΚ: …...................................….....….
Σταθερό: ...................................................  Κινητό: ………………......................................  
*Με την αίτηση σας γίνεστε μέλος της Δημοτικής Βιβλιοθήκης Αλίμου, δίνετε τη συγκατάθεσή σας να επικοινωνούμε μαζί και να λαμβάνετε ενημέρωση για δράσεις και εκδηλώσεις που οργανώνουμε.
Άλιμος, 






…......./…......../…........

Ο/Η Κηδεμόνας (ονοματεπώνυμο)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 
ΤΗΛ.: 694 8937202 καθημερινά 10:00-18:00 (Ραμόνα Σάντος)
E-MAIL: info@vivliothiki.gr
