
Χρυσοστόμου Σμύρνης 6Α, Άγιος Στέφανος
Mail: info@anadysis.gr  Web: www.anadysis.gr

Ανάδυσις 
Κέντρο Ενεργειακών Θεραπειών & Εκγύμνασης	

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΤΟΜΕΑΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ ΝΕΑΣ ΕΠΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο:.........................................................................................................................................................

Ημερομηνία Γέννησης:............................................................................................................................................

Eπάγγελμα:......................................................................................................................................................................

Διεύθυνση:.......................................................................................................................................................................

Σταθερό Tηλέφωνο:...............................................................Κινητό:.................................................................

Εmail:...................................................................................................................................................................................

Με την αίτηση αυτή επιθυμώ να παρακολουθώ τα μαθήματα της συγκεκριμένης Ομάδας που 
εκτελούνται στο κέντρο ΑΝΑΔΥΣΙΣ για το διάστημα που ορίζεται.

 Επιθυμώ να λαμβάνω στο mail μου και στο κινητό μου ενημερώσεις για αλλαγές και ενημερωτικά σημειώματα.

.................................................. 
Ημερομηνία

.................................................. 
Ο/Η αιτών/αιτούσα

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΚΥΚΛΟΣ 12 ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ:  ...........................................................................................

ΟΜΑΔΑ ΔΙΑΛΟΓΙΣΜΟΥ:   ..................................................................................................

ΟΜΑΔΑ ΓΕΦΥΡΩΣΗΣ 1 ΕΤΟΣ:  ......................................................................................

ΟΜΑΔΑ ΓΕΦΥΡΩΣΗΣ 2 ΕΤΟΣ:  ......................................................................................

ΟΜΑΔΑ ΓΕΦΥΡΩΣΗΣ 3 ΕΤΟΣ:  ......................................................................................

ΟΜΑΔΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 7ΗΣ ΑΚΤΙΝΑΣ – ΝΕΑΣ ΕΠΟΧΗΣ:  .................................

ΟΜΑΔΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ- ΙΑΣΙΣ: .  ............................................................

ΟΜΑΔΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΑΦΥΠΝΙΣΗΣ:  ...........................................................................

Τρόπος Πληρωμής:......................................................................................................................................................

Παρατηρήσεις:................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................


