	8ΗΜΕΡΗ ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΗ ΕΚΔΟΜΗ ΤΟΥ Δ.Σ.Α.
«ΠΟΛΩΝΙΑ 26/08 - 02/09/2026»
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ



	Στοιχεία δικηγόρου:
Συμπληρώνεται με λατινικούς χαρακτήρες, όπως είναι στο διαβατήριο ή την ταυτότητα.
ΟΝΟΜΑ: _____________________
ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _______________
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________
ΑΜ ΔΣΑ:_____________________
ΚΙΝΗΤΟ: 
e-mail :_____________________
ΑΡ.ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ή Α.Δ.Τ. : ____
______________________________
Στοιχεία ατόμων που θα συνοδεύω:

Συμπληρώνεται με λατινικούς χαρακτήρες, όπως είναι στο διαβατήριο.
ΟΝΟΜΑ: _____________________
ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _______________
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _________________
ΚΙΝΗΤΟ: _____________________
ΑΡ.ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ή Α.Δ.Τ. : ____
______________________________
ΟΝΟΜΑ: _____________________
ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _______________
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _________________
ΚΙΝΗΤΟ: _____________________
ΑΡ.ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ή Α.Δ.Τ. : ____
______________________________
	ΠΡΟΣ ΤΟΝ Δ.Σ.Α.

Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στην 8ήμερη αεροπορική εκδρομή του Δ.Σ.Α. - «ΠΟΛΩΝΙΑ» από 26/08/2026 έως 02/09/2026, όπως αυτή αναλυτικά περιγράφεται στο συνημμένο πρόγραμμα.

Αθήνα, ____/____/2026

Ο  Η δηλών / δηλούσα


Συμπληρωματικά στοιχεία για τις κρατήσεις στην πίσω πλευρά.
Σημειώστε με x το τετράγωνο που σας ενδιαφέρει:
· Στα ξενοδοχεία επιθυμώ
· δίκλινο δωμάτιο
· μονόκλινο δωμάτιο
· τρίκλινο δωμάτιο *
 * Μόνο για γονείς με παιδί έως 12 ετών. Περιορισμένη διαθεσιμότητα, θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.
Τιμές:
	· Τιμή κατ’ άτομο σε δίκλινο:
	950 €

	· Επιβάρυνση κατ’ άτομο σε μονόκλινο:
	350 €

	· Παιδιά έως 12 ετών σε τρίκλινο (με τους γονείς):
	700 €


Σημ.: Σε περίπτωση αύξησης της τιμής των αεροπορικών εισιτηρίων εξαιτίας τυχόν αύξησης των καυσίμων, θα υπάρξει σχετική αναπροσαρμογή των ως άνω τιμών. Οι κ.κ. εκδρομείς θα ενημερωθούν εγκαίρως σε αυτή την περίπτωση.
Σημαντικές παρατηρήσεις
1. Οι δηλώσεις συμμετοχής κατατίθενται στο ταμείο του Δ.Σ.Α. 2ος όροφος μέχρι 12/06/2026, εφόσον εξακολουθούν να υπάρχουν διαθέσιμες θέσεις και με τήρηση σειράς προτεραιότητας.
2. Με την υποβολή της δήλωσης, κατάθεση προκαταβολής 250 € κατ’ άτομο, μόνο με μετρητά στο ταμείο του Δ.Σ.Α. Η εξόφληση έως 01/07/2026 με κατάθεση στον με αριθμό ΙΒΑΝ:  GR9701715510006551107175014 λογαριασμό στην Τράπεζα Πειραιώς τού Ταξιδιωτικού Γραφείου και βάζοντας ως αιτιολογία το ονοματεπώνυμο τού δηλούντος/ούσας εκδρομέα. 
3. Αλλαγή στα δηλωθέντα ονόματα των δικηγόρων που συμμετέχουν μπορεί να γίνει αποκλειστικά και μόνον με άλλους δικηγόρους.
4. Σε περίπτωση ακύρωσης συμμετοχής ισχύουν οι σχετικοί γενικοί όροι τής  σύμβασης συμμετοχής.
5. Απαραίτητα έγγραφα: διαβατήριο σε ισχύ ή ταυτότητα νέου τύπου.
Συνιστάται η έκδοση Ευρωπαϊκής κάρτας Ασφάλισης (παρέχεται δωρεάν).
	Υπεύθυνος σχεδιασμού εκδρομής : Ηλίας Δ. Αλουπογιάννης, δικηγόρος,
τηλ. επικοινωνίας: 693 2378480, email: eliasaloupogiannis@yahoo.com



	Οργάνωση: Lazaris Travel Services EPE
Πραξιτέλους 57, Καλλιθέα. 17674, 2103647415
reservations@lazaristravel.com
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