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ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

Εκδήλωση ενδιαφέροντος για συμμετοχή σε σεμινάριο Βασικής Υποστήριξης Ζωής (BLS)
Ονοματεπώνυμο: ……………………………….……..…………………………………………………………..
Όνομα Πατρός : ………………………………………………………………………………………………………
Ημερομηνία γέννησης :…………………………………..……………………………………………………… 
E mail :…………………………………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο Επικοινωνίας:……………………….………………………………………………………………..
    Ημερομηνία                                                                        Υπογραφή 
    ………………………………………

Η εκδήλωση ενδιαφέροντος να σταλεί έως την Τετάρτη 11 Ιανουαρίου 2023 στο e-mail: press@epihal.gr 

Υπεύθυνoς επικοινωνίας & πληροφορίες, κ. Δημήτρης Μήντος (23710 24200, εσωτ. 4) 
