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	Φορέας:
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	Κύριο
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	Είστε άτομο με αναπηρία;:
	

	Για την διευκόλυνση συμμετοχής στην εκδήλωση παρακαλώ προσδιορίστε το είδος της αναπηρίας:
	

	Παρακαλώ δηλώστε εάν έχετε ειδικά διατροφικά θέματα:
	



