ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΕ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ : ΑΘΗΝΑ - ΚΕΡΚΥΡΑ – ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  GR  8702600030000050200642684 MANESSIS ΑΤΞΕ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Υπεύθυνη επικοινωνίας / κρατήσεων: κα Βάσια Κουμπούρου, Τηλ: 210 3290232 ώρες επικοινωνίας 10:30 -18:00, e-mail: koubourou@manessistravel.gr
ΑΘΗΝΑ - ΚΕΡΚΥΡΑ  
	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….      ΚΑΤ/ΜΑ :……………………. E-MAIL : ………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ (απαραίτητο):…………………………….Κινητό……………………………………        

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………                                                                                                           
                                                       ΑΤΟΜΑ     ΠΟΣΟ

	ΔΙΚΛΙΝΟ 
	
	

	3Ο άτομο 
	
	

	3ο άτομο έως 12 ετών
	
	

	3ο άτομο άνω των 12 ετών
	
	

	ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ 
	
	


	Συν. αριθμός ατόμων

	
	     Συνολικό ποσό  που        κατατέθηκε     
	


ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΕ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ : ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - ΚΕΡΚΥΡΑ – ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  GR  8702600030000050200642684 MANESSIS ΑΤΞΕ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Υπεύθυνη επικοινωνίας / κρατήσεων: κα Βάσια Κουμπούρου, Τηλ: 210 3290232 ώρες επικοινωνίας 10:30 -18:00, e-mail: koubourou@manessistravel.gr
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - ΚΕΡΚΥΡΑ  
	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….      ΚΑΤ/ΜΑ :……………………. E-MAIL : ………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ (απαραίτητο):…………………………….Κινητό……………………………………        

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………                                                                                                           
                                                       ΑΤΟΜΑ     ΠΟΣΟ

	ΔΙΚΛΙΝΟ 
	
	

	3Ο άτομο 
	
	

	3ο άτομο έως 12 ετών
	
	

	3ο άτομο άνω των 12 ετών
	
	

	ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ 
	
	


	Συν. αριθμός ατόμων

	
	     Συνολικό ποσό  που        κατατέθηκε     
	


ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΕ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ : ΧΑΝΙΑ – ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  GR  8702600030000050200642684 MANESSIS ΑΤΞΕ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Υπεύθυνη επικοινωνίας / κρατήσεων: κα Βάσια Κουμπούρου, Τηλ: 210 3290232 ώρες επικοινωνίας 10:30 -18:00, e-mail: koubourou@manessistravel.gr
ΑΘΗΝΑ - ΧΑΝΙΑ 
	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….      ΚΑΤ/ΜΑ :……………………. E-MAIL : ………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ (απαραίτητο):…………………………….Κινητό……………………………………        

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………                                                                                                           
                                                       ΑΤΟΜΑ     ΠΟΣΟ

	Studio 
	
	

	Studio θέα κήπος ή πισίνα
	
	

	Apartment θέα κήπος ή πισίνα
	
	

	3ο άτομο (σε Studio)
	
	

	3ο άτομο & 4ο άτομο (σε Apartment)
	
	

	3ο άτομο έως 12 ετών
	
	

	4ο άτομο έως 12 ετών (σε Apartment)
	
	

	ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ
	
	


	Συν. αριθμός ατόμων

	
	     Συνολικό ποσό  που        κατατέθηκε     
	


ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΕ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ : ΡΟΔΟΣ – ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  GR  8702600030000050200642684 MANESSIS ΑΤΞΕ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Υπεύθυνη επικοινωνίας / κρατήσεων: κα Βάσια Κουμπούρου, Τηλ: 210 3290232 ώρες επικοινωνίας 10:30 -18:00, e-mail: koubourou@manessistravel.gr
ΑΘΗΝΑ – ΡΟΔΟΣ 
	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….      ΚΑΤ/ΜΑ :……………………. E-MAIL : ………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ (απαραίτητο):…………………………….Κινητό……………………………………        

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………                                                                                                           
                                                      ΑΤΟΜΑ     ΠΟΣΟ
	Δίκλινο Superior Inland
	
	

	Δίκλινο Superior θέα πόλη
	
	

	Δίκλινο Signature θέα θάλασσα
	
	

	3ο άτομο (Superior)
	
	

	3ο άτομο (Signature)
	
	

	3ο άτομο έως 11 ετών (Superior)
	
	

	3ο άτομο έως 11 ετών (Signature)
	
	

	Μονόκλινο Superior Inland
	
	

	Μονόκλινο Superior θέα πόλη
	
	

	Μονόκλινο Signature θέα θάλασσα


	
	


	Συν. αριθμός ατόμων

	
	     Συνολικό ποσό  που        κατατέθηκε     
	


ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΕ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ : ΚΑΡΠΑΘΟΣ – ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  GR  8702600030000050200642684 MANESSIS ΑΤΞΕ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Υπεύθυνη επικοινωνίας / κρατήσεων: κα Βάσια Κουμπούρου, Τηλ: 210 3290232 ώρες επικοινωνίας 10:30 -18:00, e-mail: koubourou@manessistravel.gr
ΑΘΗΝΑ - ΚΑΡΠΑΘΟΣ
	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….      ΚΑΤ/ΜΑ :……………………. E-MAIL : ………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ (απαραίτητο):…………………………….Κινητό……………………………………        

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………                                                                                                           
                                                       ΑΤΟΜΑ     ΠΟΣΟ

	Δίκλινο
	
	

	3ο άτομο
	
	

	Μονόκλινο
	
	


	Συν. αριθμός ατόμων

	
	     Συνολικό ποσό  που        κατατέθηκε     
	


ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΕ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ : ΒΕΛΓΙΟ - ΟΛΛΑΝΔΙΑ – ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  GR  8702600030000050200642684 MANESSIS ΑΤΞΕ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΚΑΙ Η ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Υπεύθυνη επικοινωνίας / κρατήσεων: κα Χριστοφίδου Θεοδώρα, Τηλ: 210 3290103  ώρες επικοινωνίας 11:00 -17:00, e-mail: christof@manessistravel.gr
ΒΕΛΓΙΟ ΟΛΛΑΝΔΙΑ
	


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….      ΚΑΤ/ΜΑ :……………………. E-MAIL : ………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ :............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ (απαραίτητο):…………………………….Κινητό……………………………………        

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :……………………………………………                                                                                                           
                                                       ΑΤΟΜΑ     ΠΟΣΟ

	Δίκλινο
	
	

	3ο άτομο έως 12 ετών 
	
	

	Μονόκλινο
	
	


	Συν. αριθμός ατόμων

	
	     Συνολικό ποσό  που        κατατέθηκε     
	


