ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΘΗΝΩΝ

7ΗΜΕΡΗ ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΗ ΕΚΔΡΟΜΗ  

ΑΠΟ 31/08/2024 ΜΕΧΡΙ 06/09/2024
«ΑΥΘΕΝΤΙΚΗ ΑΝΔΑΛΟΥΣΙΑ»
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 «ΑΥΘΕΝΤΙΚΗ ΑΝΔΑΛΟΥΣΙΑ» από 31/08/2024 έως 06/09/2024 όπως αυτή αναλυτικά περιγράφεται στο συνημμένο πρόγραμμα.

            Αθήνα,           /           / 2024
               Ο / Η δηλών / δηλούσα 


Τιμές :

	· κατ’ άτομο σε δίκλινο δωμάτιο:
	970€

	· κατ’ άτομο σε μονόκλινο:    
· παιδιά έως 12 ετών σε τρίκλινο:                                                     
                                                   
	1.270€
920€


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 ekdromesdsa@yahoo.com, με ταυτόχρονη συνυποβολή στην ίδια αλληλογραφία του καταθετηρίου της προκαταβολής ύψους διακοσίων πενήντα ευρώ (250€) κατ’ άτομο. Προθεσμία δήλωσης συμμετοχής έως 15/07/2024. Το υπολοιπόμενο προς εξόφληση ποσό θα πρέπει να κατατεθεί έως 05/08/2024. Για κάθε πίστωση ποσού ως αιτιολογία κατάθεσης θα πρέπει να αναγράφονται τα εξής στοιχεία: «ΕΠΩΝΥΜΟ – ΔΣΑ – ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ».
2. Οι λογαριασμοί για την κατάθεση των ποσών είναι οι κάτωθι:
· ALPHA BANK 120002320008546

IBAN/ GR5101401200120002320008546

SWIFT CODE / CR.BAGR.AAXXX
GREFIS TRAVEL INVELVET
· EΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 104/002932-79
IBAN/ GR1801101040000010400293279

SWIFT CODE-BIC/ ETHNGRAA

ΠΑΠΑΗΛΙΑΣ ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΙΚΕ
GREFIS TRAVEL INVELVET
· ΠΕΙΡΑΙΩΣ BANK 5049085636135
IBAN/ GR5101720490005049085636135

SWFT CODE-BIG/PIRBGRAA
ΠΑΠΑΗΛΙΑΣ ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΙΚΕ
· EUROBANK 00260093600200878395

IBAN/GR2602600930000600200878395

ΠΑΠΑΗΛΙΑΣ ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΜΟΝ/ΠΗ ΙΚΕ
3. Οι θέσεις είναι περιορισμένες και θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας. Εφόσον οι θέσεις συμπληρωθούν πριν τις 19/07/2024, θα εκδοθεί νέα ανακοίνωση προκειμένου να μην υποβάλλονται περαιτέρω αιτήσεις συμμετοχής και οι συνάδελφοι θα ενημερωθούν για τυχόν λίστα αναμονής. 
4. Σε περίπτωση ακύρωσης συμμετοχής έως 05/08/2024, παρακρατείται το ποσό της προκαταβολής. Σε περίπτωση ακύρωσης συμμετοχής από 06/08/2024 έως 20/08/2024 τα ακυρωτικά τέλη ανέρχονται σε 400€ ανά συμμετοχή. Από 21/08/2024 δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί ακύρωση και παρακρατείται όλο το ποσό της αξίας της συμμετοχής στην εκδρομή. 
5. Απαραίτητα έγγραφα: διαβατήριο σε ισχύ ή αστυνομική ταυτότητα νέου τύπου με

        λατινικούς χαρακτήρες. Η κατοχή των απαραίτητων εγγράφων είναι ευθύνη των
        συμμετεχόντων και δεν αποτελεί ευθύνη του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών.
6. Τα παιδιά, τα οποία ταξιδεύουν με τη συνοδεία ενός γονέα, χρειάζονται έγγραφη συγκατάθεση του έτερου γονέα από αστυνομικό τμήμα η ΚΕΠ.
7. Συνιστάται η έκδοση Ευρωπαϊκής κάρτας Ασφάλισης, η οποία εκδίδεται μέσω           ηλεκτρονικών υπηρεσιών e-efka.
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