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Έντυπο – Δήλωση Συμμετοχής σε Ενημερωτική Εκδήλωση του τοπικού προγράμματος CLLD/LEADER Π.Ε. ΛΑΡΙΣΑΣ
Επώνυμο:……………………………………………….

Όνομα:……………………………………………………

Πατρώνυμο:………………………………………….

Ιδιότητα:……………………………………………………

Τηλέφωνα επικοινωνίας:………………………………………………………………….

Ε-mail:……………………………………………………

   Επιθυμώ να δηλώσω συμμετοχή στην ενημερωτική εκδήλωση με τίτλο: «Εκδήλωση ενημέρωσης για τη δημοσιοποίηση των δράσεων της 1ης Πρόσκλησης υποβολής προτάσεων (πράξεων) ιδιωτικού χαρακτήρα» που διοργανώνεται στα πλαίσια του  Τοπικού Προγράμματος CLLD/LEADER της Π.Ε. Λάρισας 
Ημερομηνία: …./…./…..



Ο/Η Αιτών/ουσα,







Έντυπο συμμετοχής σε ενημερωτική εκδήλωση της "Α.Ε.ΝΟ.Λ. Α.Ε."
Σελίδα 1
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