
 

 

Ιστιοπλοΐα ΑΜΕΑ 

 

Ατομικά στοιχεία συμμετέχοντος: 

 

Ονοματεπώνυμο   :  

Ηλικία        :  

Είδος Αναπηρίας   :   

Τηλ. επικοινωνίας    :   Κινητό :  

Ηλεκτρονική διεύθυνση  :      

Γνωρίζετε κολύμπι        :       

 
 

 

  

Συμπληρώστε τα στοιχεία σας και στείλτε τη δήλωση συμμετοχής 
στο fax  2310 417369 

ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση nautical@ncth.gr 
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