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Namn
Bostadsadress
e-postadress
telefon bostad mobil/arbete

Utbildning/studier

Nuvarande verksamhet/praktiska meriter

Avsikt med vistelsen

om sa behdvs, fortsatt pa baksidan

Tid for vistelsen*

Antal medféljande personer Alder

Eventuella referenser

Ovrigt

Onskas: Enkelrum -— Dubbelrum — Trebaddsrum. (Stryk det som ej 6nskas)

Ort Datum

Namnteckning

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

* Angdende tid for vistelsen: P& grund av det stora antalet sékande kan tyvarr inte alla placeras vid 6nskad tidpunkt.
Eftersom det ofta blir aterbud har vi dock méjlighet att tillgodose fler énskemal om ni anger alternativa tider for vistelsen.



