
 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΔΠΩΝΥΜΟ  
ΑΝΑΓΟΦΟΥ ΓΙΑ ΒΑΦΤΙΣΗ : _______________________________  
 
______________________________________________________ 
 
Γιεύθςνζη: ____________________________________________ 

 
Τασςδπ.Κώδικαρ - Πόλη: __________    _____________________ 
 
 
Τηλέθωνα επικοινωνίαρ:  
 

οικίαρ:___________, κινηηό:__________, επγαζίαρ:__________, θαξ:__________ 
 

email: ______________________________________________________________ 
 
 

Ημεπομηνία_____________                                      
 
 

Ππορ ηον Παγκύππιο Σύvδεζμo  
για Καηαπολέμηζη ηηρ Μάζηιγαρ ηηρ Πείναρ 
ηηλ:  24815032 (εζωηεπικό 23), Φαξ/ηηλ: 24629493                                                                  

Ηλεκηπ.διεύθςνζη:faminerelief@logosnet.cy.net                                              
www:  faminerelief.org.cy 
Τ.Θ. 40036,  6300 Λάπvακα. 
 

ΒΑΦΤΙΣΗ ΠΑΙΓΙΟΥ 
 
Αγαπηηά μέλη ηος Δ.Σ. ηος Σςνδέζμος, 
 
 

Ενδιαθέπομαι να αναλάβω ηη βάθηιζη ενόρ παιδιού από Αθπικανική σώπα.  

 

Για ηον ζκοπό αςηό εζωκλείω / καηέθεζα και  επιζςνάπηω ανηίγπαθο καηάθεζηρ / 

 ηο ποζό ηων € 85=  {ογδόνηα πένηε Εςπώ } εθάπαξ.   

 

Επιθςμώ ζηον/ην νεοθώηιζηο/η να δοθεί ηο όνομα ............................................. . 

Θα σαπώ να πάπω θωηογπαθία ηος/ηηρ. 

 

Με εκηίμηζη, 

 

 

 

 

________________________________ 

                         (Υπογπαθή) 
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