












ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:�
ΠΡΟΣ   : ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


            


                  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜ.  ΥΓΕΙΑΣ  & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ


                  Π.Ε. ΓΡΕΒΕΝΩΝ


                   





ΘΕΜΑ: Υποβολή στοιχείων 





Σας υποβάλλουμε προς ενημέρωση ως εποπτεύουσα αρχή των Σωματείων της Περιφερειακής Ενότητας Γρεβενών τα παρακάτω σχετικά στοιχεία του σωματείου μας:
















































































     Ο/Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ                            Ο/Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
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