
ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ 

 

 

Για ηην εγγπαθή ζαρ ζηο ζυμαηείο σπειάζεηαι: 

  

 μια θυηοηςπία ηος πηςσίος, 

 μια θυηοηςπία ηηρ κλινικήρ ππακηικήρ, 

 μια θυηοηςπία ηηρ απόδειξηρ καηάθεζηρ ηος ποζού ηυν 50€ ζηο λογαπιαζμό ηηρ 

ALPHA BANK 120-002101-204854 (40€ για ηη ζςνδπομή και 10€ για ηην 

εγγπαθή), και 

 μια ζςμπληπυμένη αίηηζη με ηα ζηοισεία ζαρ (επιζςνάπηεηαι ζηη ζςνέσεια). 

 

Η διεύθςνζη αποζηολήρ είναι ΢ΗΜΙΣΟΤ 5 ΚΑΛΛΙΠΟΛΗ, ΠΕΙΡΑΙΑ΢ ΣΚ 18539 ςπότιν 

΢ΑΠΟΤΝΑΚΗ ΥΡΙ΢ΣΙΝΑ΢. 

 

Για οποιαδήποηε διεςκπίνηζη επικοινυνήζηε ζηο 6979112021 ή 6934857855 (12μ.μ. - 

14.00 μ.μ.), ή ζηείληε mail ζηο chr.sapounaki@yahoo.gr. 

Tα δικαιολογηηικά μποπούν να ζηέλνονηαι μέζυ θαξ ζηο 2104610752, ή μέζυ 

ηασςδπομείος ή email. 

 

Εςσαπιζηώ πολύ, 

 

        η  γπαμμαηέαρ 

΢ΑΠΟΤΝΑΚΗ ΥΡΙ΢ΣΙΝΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


