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ΜΗΝΑΣ ΕΤΟΣ

Συµφωνώ µε την πολιτική προστασίας
προσωπικών δεδοµένων

Επιθυµώ να συµµετέχω ως
εθελοντής στην καµπάνια

∆ήλωση στήριξης υποψηφιότητας
Νίκου Ανδρουλάκη

Για τη διευκόλυνση σας µπορείτε να δηλώσετε ηλεκτρονικά τη στήριξη σας
στον Νίκο Ανδρουλάκη συµπληρώνοντας τη φόρµα στην ηλεκτρονική διεύθυνση
androulakisnikos.gr/ekloges2024


