	Ονοματεπώνυμο:
	

	Έτος Γέννησης:
	

	Διεύθυνση, Τ.Κ., Πόλη:
	

	Σταθερό τηλέφωνο:
	

	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Διεύθυνση e-mail:
	

	Mέλος της Ορνιθολογικής:
	( Ναι     ( Όχι

	Εμπειρία στην αναγνώριση πουλιών:
	( Μεγάλη               ( Μικρή                    ( Μέτρια                   ( Καμία

	Έχετε:
	( Κιάλια  (Τηλεσκόπιο ( Οδηγό Παρατήρησης Πουλιών

	Άλλα ενδιαφέροντα 

(π.χ. εθελοντισμός, πεζοπορία):
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EAAHNIKH OPNIOOAOIIKH ETAIPEIA



ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Προορισμός εκδρομής: ΣΤΡΟΦΥΛΙΑ            Ημερομηνία: Κυριακή 30/11/2014
Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα μόνο αν συνοδεύετε ανήλικα άτομα
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Υπογραφή:

