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ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ BARRE ASTIĖ
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Όνομα       :        ………………………………………………………

Διεύθυνση :        ………………………………………………………

                             ………………………………………………………

Τηλέφωνα :         ………………………………………………………

E-mail    :             ……………………………………………………….

        Επιθυμώ να λάβω μέρος στο σεμινάριο Barre Astié 

· Σάββατο   12/11    5.00-   6.30        □
· Σάββατο   12/11    6.30-   8.00        □
· Κυριακή    13/11   10.30-12.00        □
· Κυριακή    13/11    12.00-  1.30       □

Ημερομηνία :  ……………………………………..
Υπογραφή  :    ……………………………………..

