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   ΠΡΟΣ:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ  –  ΤΜΗΜΑ 

ΘΕΑΤΡΟΥ  

Όνομα Νόμιμου Εκπροσώπου: Μαρία 
………………………………………………………. 

Επώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου: Σακελαροπούλου……………………………………
…………………. 

Επωνυμία Νομικού Προσώπου: 
(του φορέα): 

 

DANCE ART STUDIO 
VOLOS………………………………………………
……… 

Είδος/Επάγγελμα (του φορέα): ΣΧΟΛΗ 
ΧΟΡΟΥ………………………………………………
…… 

Α.Φ.Μ (του φορέα): 152058886……………………………………………
………… 

Δ.Ο.Υ (του φορέα): ΒΟΛΟΥ………………………………………………
……… 

Πόλη (του φορέα): ΒΟΛΟΣ………………………………………………
…… 

Διεύθυνση (του φορέα): ΡΟΖΟΥ 37 
Α……………………………………………………… 

Ταχυδρομικός Κώδικας: 38222…………………………………………………
…… 

Τηλέφωνα επικοινωνίας (κινητό- 
σταθερό): 

6989528540…………………………………………
……………. 

 
E-mail:  

danceartstudiovolos@gmail.com……………………
…………………………….. 

 

ΘΕΜΑ: ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΘΕΑΤΡΟΥ  ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ (ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ) 

Παρακαλώ, όπως μας παραχωρήσετε το Δημοτικό Θέατρο, 322 θέσεων, προκειμένου  

να πραγματοποιηθεί η χορευτική παράσταση της σχολής χορού Μαρίας 

Σακεαλαροπούλου…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..στις……23/6/25……………………………………

……………………… και  ώρα …20:00……………………….................................. 

Σημειώστε μονή ή διπλή παράσταση ανά ημέρα: 

…ΜΟΝΗ………………………………………………………………… 

Εάν χρειάζεται πρόβα, συμπληρώστε τις ώρες και  την ημέρα σε μία από τις δύο 

επιλογές:  

Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου
σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό
στο docs.gov.gr/validate

Κωδικός εγγράφου: J0Rbdjym9qvf8Z9MIVq8jQ Σελίδα: 1/2

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΔΗΜΟΣ ΒΟΛΟΥ
Ημ/νία: 28-02-2025
Αριθμός Πρωτοκόλλου: 19203



Α’ Επιλογή (έως 3 ώρες):……………………………………………..… 

Ημέρα:…………………………………………… 

Β’ Επιλογή (έως 6 ώρες): …10:00-13:00 και 

17:00-20:00…………………………………………..…Ημέρα:…Δευτέρα 

23/6/25………………………………………… 

Αριθμός συντελεστών επί σκηνής:…70 

……………………………………………………………………………………. 

Η τιμή του εισιτηρίου είναι ……8…………………………..…..ευρώ. 

 

Ο/H  Αιτπύσα Μαρία Σακεαλροπούλου……….  
 
 
 
 
 

(υπογραφή & σφραγίδα) 

Ψηφιακή Βεβαίωση Εγγράφου

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου
σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό
στο docs.gov.gr/validate

Υπογραφή:
ΜΑΡΙΑ ΣΑΚΕΛΑΡΟΠΟΥΛΟΥ

Πατρώνυμο: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
ΑΦΜ: 152058886

Ημ. Υπογραφής: 13/02/2025 15:04:14

Κωδικός εγγράφου: J0Rbdjym9qvf8Z9MIVq8jQ Σελίδα: 2/2


