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ΝΥΡΕΜΒΕΡΓΗ -ΜΟΝΑΧΟ & ΣΤΟΛΙΔΙΑ ΒΑΥΑΡΙΑΣ 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Στοιχεία δικηγόρου:

Συμπληρώνεται με λατινικούς χαρακτήρες, όπως είναι στο διαβατήριο (ή την Αστυνομική Ταυτότητα)
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Στοιχεία ατόμων που θα συνοδεύω:
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	ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΔΣΑ

Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στην εκδρομή του ΔΣΑ  «ΝΥΡΕΜΒΕΡΓΗ -ΜΟΝΑΧΟ & ΣΤΟΛΙΔΙΑ ΒΑΥΑΡΙΑΣ» από 02/01/2023  έως 07/01/2023 όπως αυτή αναλυτικά περιγράφεται στο συνημμένο πρόγραμμα.

            Αθήνα,           /           / 2022
               Ο / Η δηλών / δηλούσα 


Τιμές :

	· κατ’ άτομο σε δίκλινο δωμάτιο:
	835€

	· κατ’ άτομο σε μονόκλινο:    
· παιδιά έως 12 ετών                                                      
                                                   
	1.035€
415€


Σημειώστε με x το τετράγωνο που σας ενδιαφέρει:

· Στα ξενοδοχεία επιθυμώ δωμάτιο: 

	
	δίκλινο με τον/την:
	       (ονοματεπώνυμο)

	
	μονόκλινο

	

	
	τρίκλινο* με:
	       (ονοματεπώνυμο παιδιού)


* Επιλογή μόνο για γονείς με ένα παιδί.
Οργάνωση εκδρομής : 

(α) Ταξιδιωτικό γραφείο: GREFIS Travel in Velvet, 

   Μητροπόλεως  26-28, (8ος όροφος)

   ΤΚ: 10563, Αθήνα

   Τηλ. 210 3315621 

                                                              email: info@grefis.gr
(β) Από πλευράς ΔΣΑ:      κα. Σταυροπούλου Νατάσσα, δικηγόρος
  τηλέφωνο επικοινωνίας: 6974734648.

  email: natashasta@yahoo.gr
Σημαντικές παρατηρήσεις:
1. Οι δηλώσεις συμμετοχής υποβάλλονται αποκλειστικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση dsaekdromi2022@yahoo.com 
εφόσον έχει ήδη γίνει η κατάθεση προκαταβολής ύψους τριακοσίων πενήντα ευρώ (350 €) κατ’ άτομο στον τραπεζικό λογαριασμό του ΔΣΑ στην Τράπεζα Πειραιώς με αριθμό ΙΒΑΝ GR2201720110005011010664543, με αιτιολογία τη λέξη «ταξίδι», το επώνυμο του δικηγόρου και τον ΑΜ ΔΣΑ.
2. Προθεσμία κατάθεσης προκαταβολής και υποβολής δηλώσεων συμμετοχής: έως 25/11/2022. 

 Θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας. 

 Μετά το πέρας της προθεσμίας, θα εκδοθεί ανακοίνωση για ενημέρωση όλων των   συναδέλφων για τυχόν λίστα αναμονής, εφόσον οι αιτήσεις συμμετοχής υπερβούν  τις διαθέσιμες θέσεις.

3. Εξόφληση έως 15/12/2022 με κατάθεση του υπολειπόμενου ποσού στον τραπεζικό λογαριασμό του ΔΣΑ στην Τράπεζα Πειραιώς με αριθμό ΙΒΑΝ GR2201720110005011010664543, με αιτιολογία τη λέξη «ταξίδι», το επώνυμο του δικηγόρου και τον ΑΜ ΔΣΑ.

4. Απαραίτητα έγγραφα: διαβατήριο σε ισχύ ή αστυνομική ταυτότητα νέου τύπου με 

        λατινικούς χαρακτήρες. 
       Σημ.:Η κατοχή των απαραίτητων εγγράφων είναι ευθύνη των συμμετεχόντων και    

       δεν ελέγχεται από τον ΔΣΑ.
Συνιστάται η έκδοση Ευρωπαϊκής κάρτας Ασφάλισης, η οποία εκδίδεται μέσω           ηλεκτρονικών υπηρεσιών e-efka.
PAGE  
2

