
ANSÖKAN OM GÄSTBOSTAD
I GÄSTHEMMET I KAVALLA

STIFTELSEN SVENSKA INSTITUTET I ATHEN

Namn________________________________________________________________

Bostadsadress_________________________________________________________

e-postadress__________________________________________________________

telefon bostad_______________________mobil/arbete________________________

Utbildning/studier______________________________________________________

Nuvarande verksamhet/praktiska meriter___________________________________

Avsikt med vistelsen____________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________om så behövs, fortsätt på baksidan

Tid för vistelsen*_______________________________________________________

Antal medföljande personer________Ålder__________________________________

Eventuella referenser___________________________________________________

Övrigt_______________________________________________________________

Önskas:  Enkelrum  -–  Dubbelrum  –  Trebäddsrum. (Stryk det som ej önskas)

Ort___________________    Datum________________

Namnteckning_______________________________________________

Blanketten sändes till Souidiko Spiti, Emilianou 13, GR-654 03  Kavalla
eller fax nr +30-2510-227 796.

* Angående tid för vistelsen: På grund av det stora antalet sökande kan tyvärr inte alla placeras vid önskad tidpunkt.
Eftersom det ofta blir återbud har vi dock möjlighet att tillgodose fler önskemål om ni anger alternativa tider för vistelsen.
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