
Φόρμα Συμμετοχής

Θέλω να λαμβάνω ενημέρωση από το Κάθε Μέρα Πολίτης      

Προσωπικά Στοιχεία

*Όνομα: *Επώνυμο:

……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………
Επάγγελμα:

………………………………………………………………………………

Σταθερό Τηλέφωνο: *Κινητό Τηλέφωνο:

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

*Δήμος: Περιοχή :

……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………
Διεύθυνση: ΤΚ:

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

*Διεύθυνση Ε-mail:

………………………………………………………………………………

Σημείωση:
Με αστερίσκο(*) σημειώνονται τα υποχρεωτικά πεδία προς συμπλήρωση,

Βουλής 45–47, Αθήνα, 105 57 – τηλ: 210 324 3353 – fax: 210 324 3354 – website: www.kathemerapolitis.gr – email: contact.kmp@gmail.com

http://www.kathemerapolitis.gr/
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